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Spremna beseda recezenta

”Prvi prosredovalec je oseba, ki obvlada temeljne postopke ozivljanja, uporabo avtomatskega
defibrilatorja in v omejenem obsegu tudi prvo pomo¢ pri drugih Zivljenje ogrozajocih stanjih.
Srcni zastoj je eden izmed vodilnih vzrokov smrti v nasi drzavi. V Sloveniji vsako leto dozivi
sréni zastoj okoli 1700 ljudi, torej 4-5 oseb na dan. Vecinoma se zgodi doma in v kar polovici
primerov so prisotni o€ividci, torej svojci Zrtve. Po starejSih podatkih v Sloveniji pricne s
postopki oZivljanja le okoli 20-30 % o&ividcev. Stevilo preZivelih in dobra kvaliteta Zivljenja
oseb po srénem zastoju je odvisna kako hitro po dogodku se pri¢ne osebo ozivljati in ali se
uporabi avtomatski defibrilator. Vloga prvih posredovalcev je pri tem kljucna in Zelimo si, da
postanejo del sistema nujne medicinske pomocCi. Osnovno znanje je zajeto tudi v priCujoem
priro¢niku. ”

“It takes a system to save a life”

S spostovanjem,

Primoz Gradisek

Fimdefiedi s
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2. KRATICE

NMP: Nujna medicinska pomo¢

ReCO: Regijski center za obvesCanje

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

CZS: centralni Zivéni sistem

CO: ogljikov monoksid

ICD: implantabilni kardioverter-defibrilator

ZDPT: zapora dihalnih poti s tujkom



3. DELOVANJE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI

V Republiki Sloveniji je Nujna medicinska pomo¢ (NMP) organizirana kot sestavni del mreze
javne zdravstvene sluZbe in je organizirana za zagotavljanje neprekinjene (vse dni v letu)
nujne medicinske pomoci in nujnih prevozov poskodovanih in obolelih oseb na obmocju
Republike Slovenije. V predbolniSni¢nem okolju se NMP izvaja z reSevalnimi vozili dveh
tipov. Prvi so reanimobili, ki so opremljeni za izvajanje najzahtevnejSih postopkov oZivljanja
zunaj bolniSnice, v njih so zdravnik in dva reSevalca. Te ekipe oskrbijo po zahtevnosti
najteZje urgence na terenu. Drugi tip vozil so reSevalna vozila brez zdravnika (samo dva
reSevalca), ki oskrbijo manj zahtevne urgence, kot so izoliran zlom goleni ali podlahti,
poslabSanje kroni¢nega bronhitisa ipd. Aktivacija ekip NMP steCe preko klica na enotno
Stevilko 112, na kateri se oglasi disponent na Regijskem centru za obveS¢anje (ReCO) in klic
nato veze k disponentu reSevalne postaje, ki pokriva obmocje nesrecCe. Disponent reSevalne
postaje se na podlagi prejetih informacij odloci, katero ekipo (z zdravnikom ali brez) bo poslal

na kraj dogodka. Disponent reSevalne postaje zahteva odgovore na naslednja vprasanja:

- kdo klice (svojci, o€ividci, policija ...)
- kaj se je zgodilo (prometna nesreca, nenadno obolenje ...)
- kje se je zgodilo (tudi opis poti do dogodka)

- koliko je obolelih ali poskodovanih (da aktivira zadostno Stevilo ekip)
Na podlagi teh informacij se disponent nato odloci za aktivacijo ustrezne ekipe.

Ekipe NMP pri svojem delu pogosto obravnavamo bolnike z zastojem srca. O srénem zastoju
govorimo takrat, ko se srce zaradi bolezni ustavi. Zaustavljeno srce ne poganja ve¢ krvi po
Zilah, kar pomeni, da je preskrba organov s kisikom in hranili prekinjena. Zato ker kri ne
priteCe ve¢ v mozgane, taksni bolniki po 10-15 sekundah izgubijo zavest in prenehajo dihati
ali dihajo nepravilno. Bolniku s srénim zastojem je treba ¢im hitreje priskociti na pomoc, saj
mozgansko tkivo po 4 minutah brez krvnega pretoka za¢ne odmirati in verjetnost, da bolnik
prezivi sréni zastoj, se po 10 minutah izredno zmanjs$a. Postopke ukrepanja pri bolniku po
nenadnem srénem zastoju imenujemo veriga preZivetja (slika 1), pri kateri so vsi Cleni

pomembni in pomembno vplivajo na preZivetje bolnika.



Slika 1: Veriga preZivetjia “Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —

2015/013”

Veriga preZivetja je sestavljena iz Stirih ¢lenov: prvi €len, hitra prepoznava bolnika s srénim
zastojem in klic na 112; drugi ¢len, takojSnje izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja; tretji
€len, zgodnja defibrilacija z uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja (ang. automated
external defibrillator, AED); Cetrti €len, hitri in u€inkoviti dodatni postopki oZivljanja s strani
NMP ter uCinkovita poreanimacijska bolniSni¢na oskrba. Prvi €len verige nakazuje pomen
prepoznave bolnikov, ki bi lahko doziveli sr¢ni zastoj (npr. bolniki s hudo bole¢ino v prsih
zaradi sr¢éne kapi), in bolnikov, ki so Ze doziveli sréni zastoj (torej so Ze nezavestni in ne
dihajo). Po hitri prepoznavi prej omenjenih bolnikov sledi klic na 112 in vezava klica k
disponentu reSevalne sluzbe, ki bo ustrezno ukrepal. Osrednja €lena prikazujeta povezavo
med temeljnimi postopki ozivljanja (TPO) in zgodnjo defibrilacijo z uporabo AED kot
temeljnima sestavinama zgodnjega oZivljanja z namenom vzpostavitve delovanja krvnega
obtoka. Takoj$nje in pravilno izvajanje TPO lahko podvoji ali potroji preZivetje po srénem
zastoju zunaj bolniSnice. Zadnji €len verige preZivetja, u€inkoviti in hitri dodatni postopki
ozivljanja s strani NMP in u€inkovita bolniSni¢na oskrba po uspeSnem oZzivljanju, je namenjen
ohranjanju delovanja organov, predvsem moZganov in srca. Ce povzamemo, preZivetje
bolnikov je odvisno od vseh Clenov verige in je tako uspesno, kot je uspeSen najSibke;jsi Clen v

verigi.

Pri bolniku s srénim zastojem je zato treba ¢im hitreje zaceti s stisi prsnega kosa oz. z zunanjo
masazo srca, ki na svojstven nacin oponasa bitje srca, saj z zunanjo masazo srca poganjamo

kri po Zilah oz. telesu. Ce imamo dostop do avtomatskega zunanjega defibrilatorja oz. AED,



uporabimo le-tega. Bolniki s srénim zastojem imajo zelo malo Casa, zato je najbolje, da jim
zaénemo pomagati takoj. Ce pretede ve& kot 10 minut od zadetka srénega zastoja do nudenja
prve pomoci, je mozZnost preZivetja za te bolnike majhna oz. skoraj ni¢na. S prvo pomocjo,
kot so stisi prsnega koSa in po mozZnosti uporaba AED, bolnikom ohranjamo moZnosti
prezivetja. V¢asih pa je kljub vsem pravoCasnim ukrepom prve pomoci oZivljanje neuspesno.
Zato je pomembno, da se v odro¢nih krajih, kjer je dostopni ¢as NMP zaradi geografskih
specific¢nosti daljsSi od 10 minut, usposobi »prve posredovalce« (v naSem okolju so najblizje
temu prostovoljni gasilci), ki se jih primerno izobrazi za prvo pomo¢ pri bolniku s srénim
zastojem 1n predstavljajo prva dva Clena v verigi preZivetja s hitrim izvajanjem temeljnih
postopkov oZivljanja in izvedbo zgodnje defibrilacije z AED vse do prihoda NMP.
Prostovoljni gasilci kot prvi posredovalci se aktivirajo skupaj s sluzbo NMP. Zaradi bliZine so
hitreje pri bolniku s srénim zastojem in mu nudijo prvo pomoc¢ do prihoda poklicne NMP ter

tako bolniku s srénim zastojem ohranjajo mozZnost prezZivetja.
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4. NEZAVEST

Zavest je stanje, ko se Clovek zaveda sebe in okolice. Obstajajo razli¢ne stopnje motnje
zavesti — od laZje motnje, ko bolnika prebudijo draZljaji iz okolice, do najhujse oblike motnje

zavesti (kome), ko se bolnik ne zaveda sebe in okolice. Vzroki motenj zavesti so razli¢ni:
1. Bolezni moZganov (centralnega Zivenega sistema (CZS)):

- poskodbe (pretres, krvavitve ...);

- spontane krvavitve v moZzgane;

- mozganska kap (bolniki imajo lahko oteZen govor, poveSen ustni kot in izgubo

misi¢ne moci v okonc¢inah na eni strani telesa);

- epilepsija (bolnik poleg nezavesti dobi krée po celotnem telesu, med napadom lahko

tudi odvaja urin in blato);

- drugi vzroki CZS (tumorji, okuzbe).
2. Bolezni sréno-zZilnega sistema:

- SRCNI ZASTOJ;

- nepravilen ritem srca (aritmije);

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

obcutek vrocCine, znojenje.);
- nizek krvni tlak.
3. Druge bolezni:
- elektrolitske motnje;
- odpoved jeter ali ledvic;

- podhladitev ali pregretje;



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

OSKRBA NEZAVESTNEGA BOLNIKA

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

zastrupitvah in poskodbah).
2. Preverimo zavest in dihanje:

- Ce je bolnik v nezavesti in ne diha, zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja z

uporabo AED;

- Ce je bolnik v nezavesti in spontano diha, ga namestimo v poloZaj za nezavestnega

(slike 2-5); (POZOR: polozaj za nezavestnega ni dovoljen pri poSkodovancih!)

- pri nezavestnih poSkodovanih bolnikih, ki spontano dihajo, sprostimo dihalno pot s
prilagojenim trojnim manevrom. Trojni manever je dvig brade ter potisk spodnje
Celjusti naprej in navzgor (slika 1). Pri tem ostaja hrbtenica v nevtralnem polozaju, kar
doseZemo z zadetno ro¢no imobilizacijo glave. Ce je potrebno (npr. zaradi bruhanja),
nezavestnega poskodovanca z odprto dihalno potjo s trojnim manevrom premikamo v

osi z vsaj 4 osebami (glej poglavje o poskodbah).

Slika 1: Trojni manever: vratna hrbtenica ostane v nevtralnem poloZaju.



Slika 2: PoloZaj za nezavestnega I. Poklekni ob Zrtev in iztegni ter poravnaj obe njeni nogi.

Odpri dihalno pot, tako da glavo zvrnes nazaj in dvignes spodnjo cCeljust. Odroci bliznjo roko
v pravem kotu, tako da je 7 dlanjo obrnjena navzgor in upognjena v komolcu prav tako v

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



Slika 3: PoloZaj za nezavestnega Il. Potegni drugo roko preko prsi in poloZi dlan na ramo.

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



Slika 4: Polozaj za nezavestnega Ill. Primi bolj oddaljeno nogo nad kolenom in jo potegni

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

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



Slika 5: PoloZaj za nezavestnega 1V. Prilagodi zgornjo nogo tako, da sta kolk in koleno

pokrcena v pravem kotu. Glavo potisni nazaj, da ostane dihalna pot odprta. V REDNIH
CASOVNIH RAZMAKIH PREVERJAJ ZNAKE KRVNEGA OBTOKA IN DIHANJE.

“Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2015/013”
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5. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA
ODRASLIH

OPREDELITEV

Sr¢ni zastoj je stanje navidezne smrti, ko se bolnik ne premika, ne govori, ne kaslja, ne diha
ali diha nepravilno. Omenjeno stanje je povratno, torej je mogoc¢e osebo povrniti v Zivljenje s
postopki ozivljanja. Najpogostejsi vzrok srénega zastoja je prekinitev prekrvavitve srca oz.
zapora ene izmed Zzil, ki prehranjuje srce (t. 1. sréni infarkt). Obstajajo pa tudi drugi vzroki,
kot so: druge bolezni srca, bolezni srénih zaklopk, odpoved dihanja ali bolezni

centralnoZivénega sistema (npr. krvavitve v mozganovino, mozganska kap).

KAKO PREPOZNATI SRCNI ZASTO]

Diagnoza srénega zastoja je klinicna. Bolnik s srénim zastojem je nezavesten z odsotnim ali
nepravilnim dihanjem (vklju¢no z agonalnim nerednim dihanjem, ki je videti kot hlastanje za
zrakom). Sréni zastoj se lahko kaZe tudi kot nezavest in miSi¢ni kréi po celotnem telesu
(podobno epilepticnemu napadu) zaradi pomanjkanja kisika v mozganih. KoZa bolnikov s
srénim zastojem je bleda ali pepelnato siva, v€asih modrikasta. Zenice se razSirijjo v prvi
minuti zastoja. Ugodni napovedni dejavniki za prezZivetje so: takojSnji oz. zgodnji temeljni

postopki oZivljanja ter zgodnja defibrilacija.

ZDRAVLJENJE (TPO)

Zacetni osnovni postopki zdravljenja bolnikov s sr¢nim zastojem so doloCeni s temeljnimi
postopki ozivljanja (TPO) z uporabo AED. Namen TPO je vzdrZevanje dihanja in krvnega
obtoka brez uporabe opreme za oskrbo mozganov in srca s kisikom. Tako se pridobi Cas,
potreben za prihod ekipe in/ali opreme za dodatne postopke oZivljanja, s katerimi bomo

verjetno lahko obnovili delovanje krvnega obtoka in dihanje.



ALGORITEM (TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA)

Temeljni postopki oZivljanja vkljucujejo naslednje postopke (slika 1):

*ali nacionalna stevilka za klic v sili

Slika 1: Temeljni postopki oZivljanja odraslih. “Copyright European Resuscitation Council —
www.erc.edu — 2015/013”

1. Zagotovi varnost prvega posredovalca in bolnika.
2. Preveri, ali se bolnik odziva (slika 2):

- nezno ga stresi za ramena in glasno vprasaj: »Ali ste v redu?«



Slika 2: Preverjanje odzivnosti bolnika. “Copyright European Resuscitation Council —

www.erc.edu — 2015/013”

3a. Ce se bolnik premakne ali na vpraganje odgovori:
- pusti bolnika v obstoje¢em polozaju, razen ¢e mu grozi nevarnost iz okolice;
- v rednih Casovnih presledkih preverjaj stanje bolnika in pokli¢i pomoc, Ce je potrebno.
3b. Ce se ne odziva:
- obrni bolnika na hrbet in sprosti dihalno pot (slika 3):
- polozi roko na ¢elo in nezno zvrni glavo nazaj;

- z dvema prstoma dvigni brado.



Slika 3: Sprostitev dihalne poti (zvrnitev glave in dvig celjusti); POZOR: pri sumu na
poskodbo vratne hrbtenice je ta manever prepovedan. Sum na poskodbo vratne hrbtenice
obstaja v primeru prometne nesrece, padca z visine, poskodbe glave ali kadar poskodovanec
navaja, da cuti mravljince v okoncinah oz. jih ne more premikati. “Copyright European

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

4. Ob odprti dihalni poti z opazovanjem, posluSanjem in obCutenjem ugotovi, ali bolnik diha:
- opazuj gibanje prsnega kosa;

- pri ustih poslus$aj dihalne zvoke;

- poskusi obcutiti izdihan zrak na svojem licu.

Prvih nekaj minut po srénem zastoju bolnik ne diha normalno, kar opazimo kot obcCasne,
pocasne in glasne poskuse vdihov (sopenje oz. hlastanje za zrakom, t. i. nepravilno oz.
agonalno dihanje). Za opazovanje, posluSanje in obcutenje dihanja ne porabi ve¢ kot 10

sekund. Kadar nisi preprican, ali bolnik diha normalno, ukrepaj, kot da ne diha.

5a. Ce bolnik diha normalno:



- ga namesti v poloZaj za nezavestnega (glej poglavje o nezavesti); POZOR: poskodovanca
ne nameS¢amo v stabilni boc¢ni polozaj, temve¢ z rokami s prilagojenim trojnim

manevrom spros¢amo dihalno pot do prihoda NMP.
- v rednih Casovnih presledkih preverjaj, ali bolnik Se diha normalno.
5b. Ce bolnik ne diha normalno ali sploh ne diha:
- zaCni Z Zunanjo masazo srca oz. s stisi prsnega kosa (sliki 4 in 5):
- poklekni ob bolnika;

- peto ene dlani poloZi na sredino prsnega koSa vzporedno s prsnico (kar predstavlja

spodnjo polovico prsnice);
- peto druge dlani poloZi na roko, ki je Ze na prsnici;

- prekriZaj prste obeh rok in pazi, da pritiska$ le na prsnico in ne na rebra ali na zgornji

del trebuha;

- postavi se s telesom nad prsni ko§ bolnika in z iztegnjenimi rokami stisni prsni ko§ za

5 cm (vendar ne ve€ kot 6 cm);

- po vsakemu stisu popusti pritisk na prsni kos, da se le-ta dvigne, vendar naj bodo
roke ves Cas v stiku s prsnico; prsni koS stiskaj s frekvenco 100 stisov na minuto
(vendar ne ve¢ kot 120 stisov na minuto); to pomeni, da je hitrost stisov prsnega koSa
skoraj 2 stisa prsnega koSa v eni sekundi. Ob stisih prsnega koSa lahko prvi
posredovalec ob tem na glas Steje (ena, dve, tri ...). Nekateri AED aparati imajo
vgrajen metronom, ki za pravilno hitrost stisov prsnega koSa oddaja ton (glasovni

zvok), ki ustreza 100 udarcev na minuto.

- trajanje enega pritiska prsnega koSa mora trajati enako Casovnemu trajanju

popustitve.



Sliki 4 in 5: Izvajanje stisov prsnega kosa “Copyright European Resuscitation Council —

www.erc.edu — 2015/013”

6a. Povezi stise prsnega koSa (zunanjo masazo srca) in umetno dihanje (slika 6)

- po 30 stisih znova sprosti dihalno pot z zvrnitvijo glave in dvigom brade;

- s palcem in kazalcem roke, ki je na Celu, zapri nosnici;

- e naprej vzdrzuj odprto dihalno pot odprto z dvigovanjem brade, bolniku odpri usta;
- normalno vdahni in tesno zatesni usta bolnika s svojimi;

- 1 sekundo vpihuj v usta bolnika in opazuj, ali se prsni ko$ dviguje (to predstavlja ucinkovit

vpih);
- ob odprti dihalni poti odmakni svoja usta in opazuj spus¢anje prsnega kosa;

- vpihni Se enkrat, tako da bolnik prejme dva uCinkovita vpiha (za kar ne sme§ porabiti vec

kot 5 sekund);



- brez odlasSanja poloZi roke na sredino prsnega koSa in spet 30-krat stisni prsni kos;

- nadaljuj z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2;

Slika 6: Izvedba umetnega dihanja; med ucinkovitim vpihom opazuj, kako se dviga prsni kos

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

Stanje bolnika preveri le v primeru, Ce Zrtev zaCne normalno dihati, odpirati oCi ali se

premikati. V nasprotnem primeru oZivljanja ne prekinjaj.

Ce se prsni ko$ ob prvem vpihu ne dvigne kot pri normalnem dihanju, pred drugim vpihom:
- odpri usta bolnika in odstrani morebiten tujek;

- znova preveri, ali je dihalna pot odprta (glava zadosti zvrnjena in brada zadosti dvignjena);
- ¢e tudi drugi vpih ni uspesen, ne odlasaj in nadaljuj z zunanjo masazo srca.

Kadar sta prisotna dva prva posredovalca, se zaradi preutrujenosti priporoca, da se po 2

minutah izvajanja TPO zamenjata. Ob tem mora biti menjava obeh reSevalcev ¢im hitrejSa.



6b. OZivljanje samo s stisi prsnega koSa lahko uporabljas:

- Ce nisi usposobljen ali ne Zeli§ nuditi umetnega dihanja usta na usta ali ne moreS§ izvesti

vpihov, izvajaj samo zunanjo masazo srca s stisi prsnega kosa;

- prsni kos§ neprekinjeno stiskaj s frekvenco 100 stisov na minuto;
7. Ozivljanja ne prekinjaj, dokler:

- ne prispe sluzba NMP;

- bolnik ne pokaze znakov Zivljenja (se zaCne prebujati in premikati, odpirati o€i ali normalno
dihati); ko bolnik zacne kazati znake Zivljenja, ga namesti v stabilni polozaj za nezavestnega
(saj se redko takoj po ponovni vzpostavitvi krvnega obtoka povrne popolna zavest) in ga ves
¢as do prihoda NMP spremljaj, saj se lahko zdravstveno stanje bolnika hitro spremeni in je

potrebno ponovno oZivljanje;

- se ne izCrpas.

Prepoznava zastoja srca in dihanja

Preverjanje utripa na vratni arteriji (ali drugega utripa) je tako za lai¢ne in usposobljene
reSevalce (laiki s teCajem TPO) kot za zdravstvene delavce nenatan¢na metoda ugotavljanja
prisotnosti ali odsotnosti krvnega obtoka. Zdravstveni delavci, kot tudi lai¢ni reSevalci, imajo
tezave tudi pri oceni prisotnosti ali odsotnosti zadostnega ali normalnega dihanja pri
nezavestni Zrtvi. Razlog so obCasni (agonalni) vdihi (sopenje), ki so pri 40 % Zrtev prisotni

prvih nekaj minut po nastopu srénega zastoja.
Zacetni umetni vpihi

Sr¢ni zastoj pri odraslih je najpogosteje posledica primarne bolezni srca, zato temeljne
postopke oZivljanja zanemo z zunanjo masazo srca in ne z umetnimi vpihi. Ustno votlino
pregledamo za morebitne tujke samo v primeru, ko z vpihi ne doseZzemo zadostnega dviga

prsnega kosa.



Umetno dihanje

Med umetnim dihanjem se izogibamo hitrim in forsiranim vpihom, en vpih naj traja 1
sekundo; uporabimo volumen, ki omogoca dvig prsnega koSa Zrtve. Prvi posredovalci naj dva
vpiha zagotovijo v 5 sekundah. Omenjena priporocila veljajo za vse oblike predihavanja med
postopki ozivljanja, vklju¢ujo¢ umetno dihanje usta na usta in ventilacijo s pomoc¢jo rocnega

dihalnega balona.
Zunanja masaza srca

Stisi prsnega koSa omogocajo majhen krvni pretok skozi moZgane in sréno miSico in povecajo
verjetnost, da bo defibrilacija uspesna. Optimalna tehnika zunanje masaze srca vkljucuje: stise
prsnega koSa s frekvenco najmanj 100 stisov na minuto in globino najmanj 5 cm (za
odraslega), toda ne veC kot 6 cm, tako da je omogoceno (po)polno raztezanje prsnega kosa po

vsakem stisu; enemu stisu naj sledi popus€anje, ki naj bo Casovno enako stisu.

ZAPLETI MED OZIVLJANJEM

e Zatekanje ZelodCne vsebine v ustno votlino in sapnik zaradi prehitrega vpihovanja ali
prevelike koliCine vpihanega zraka; kadar opazimo zatekanje Zelod¢ne vsebine v
ustno votlino, obrnemo bolnika na stran (polozaj za nezavestnega), da vsebina izteCe
iz ustne votline, nato oZivljanje nadaljujemo.

e Stisi prsnega koSa lahko povzrocijo prelom reber, prelom prsnice, okvaro pljuc,
poskodbo jeter ali vranice; kadar med oZivljanjem sliSimo zlom reber, se za trenutek
ustavimo in preverimo mesto masaze ter oZivljanje ¢im hitreje nadaljujemo.

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

kosa, ker rebra niso ve¢ dovolj elasti¢na.
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6. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA
ODRASLIH Z UPORABO
AVTOMATSKEGA ZUNANJEGA
DEFIBRILATORJA

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

Naprave AED so varne in ucinkovite, kadar jih uporabljajo laiki ali zdravstveno osebje (v
bolniSnici ali zunaj nje). Lai¢na uporaba AED omogoca defibrilacijo veliko minut pred

prihodom profesionalnih ekip.

TPO Z AED

AED algoritem je prikazan na sliki 1.



Algoritem Zunanje Avtomatske Defibrilacije

Slika 1: Algoritem TPO z AED. “Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu
-2015/013”



Zaporedje TPO z uporabo AED je sledece:
1. Prepricaj se, da so bolnik in prisotni na varnem.
2. Sledi zaporedju TPO odraslih:

e zatni TPO po algoritmu. Ce si sam in ima§ AED takoj ob sebi, za¢ni prikljutevati
AED takoj, ko je ta na voljo;

e vkljuci AED in prilepi elektrode na koZo bolnikovega prsnega kosa (eno elektrodo pod
desno kljugnico, drugo elektrodo pa pod levo prsno bradavico) (slika 2). Ce ima bolnik
pod desno kljucnico vstavljen sréni spodbujevalnik (na koZi prisotna brazgotina in
tipna izboklina pod koZo), nalepi elektrodo AED-ja pod sr¢ni spodbujevalnik priblizno

2 cm oddaljeno, nikakor pa elektrode ne nalepi ¢ez sréni spodbujevalnik.

Slika 2: Eno elektrodo prilepi pod desno kljucnico, drugo pa pod levo prsno bradavico.

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

Kadar je prisotna vec kot ena oseba, naj se TPO izvaja tudi med pritrjevanjem elektrod.



3. Nato sledi glasovnim/pisnim navodilom naprave.

4. Poskrbi, da se med analizo srénega ritma nih¢e ne dotika bolnika (slika 3).

Slika 3: Med analizo ritma naj se nobeden ne dotika bolnika. “Copyright European

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

5a. Ce je elektriéni sunek (0k) potreben:

e zagotovi, da se bolnika nih¢e ne dotika;
® pritisni gumb po glasovnem navodilu naprave;
¢ poizvedenem Soku takoj spet nadaljuj TPO v razmerju 30 : 2 (slika 4);

¢ nadaljuj postopke po navodilih AED-ja.



Slika 4: Po izvedenem Soku takoj nadaljuj postopke oZivljanja. “Copyright European

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

5b. Ce elektri¢ni sunek ni potreben:
¢ takoj nadaljuj TPO v razmerju 30 : 2;
¢ nadaljuj postopke po navodilih AED-ja.

6. Nadaljuj postopke po navodilih AED-ja, dokler:

® ne pride strokovna pomoc;
® se zrtev ne zacne zbujati, premikati, odpirati oci ali dihati normalno;
e zaradi utrujenosti ne zmores§ ve¢ oZivljati;

e kadar bolnik zacne kazati znake Zivljenja, ga namestimo v stabilen poloZaj za
nezavestnega (saj se redko takoj po ponovni vzpostavitvi krvnega obtoka povrne

popolna zavest) in ga ves Cas do prihoda NMP spremljamo, saj se lahko zdravstveno



stanje bolnika hitro spremeni in je potrebno ponovno oZivljanje. Nalepljenih AED

elektrod ne odstranjujemo.

POSEBNE OKOLISCINE, KI ZAHTEVAJO DODATNE UKREPE

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

srénimi spodbujevalniki ali defibrilatorji.

Voda

Voda je dober prevodnik elektricnega toka. Ker se na koZzi bolnika obogati s soljo (NaCl), je
prevodnost 8¢ posebej dobra. Ce bolnik leZi v stojei vodi, obstaja moZnost prehoda
elektricnega toka na reSevalca. Bolnika je zato treba poloZiti na mesto, kjer ni stojeCe vode.
Voda na prsih bolnika pa omogoci prehod elektri¢nega toka po povrsini koze od ene elektrode
do druge in se le-ta tako izogne srcu. Posledica je neuspeSna defibrilacija. Temu se moramo

1zogniti tako, da mesta pritrditve elektrod na bolnikov prsni ko§ osuSimo.

Otroci

Sr¢ni zastoj je pri otrocih redkejsi kot pri odraslih. Obifajno primarni vzrok srénega zastoja
pri otrocih ni motnja srénega ritma. V 50 % primerov so otroci s srénim zastojem mlajsi od 1
leta. V prvih 6 mesecih Zivljenja je vzrok srénega zastoja najpogosteje sindrom nenadne smrti
dojencka ali bolezni dihal, v kasnejSem starostnem obdobju pa poSkodbe in utopitev.

Danes dostopni AED imajo programirane elektriCne sunke, katerih jakost dosega priporoCeno
energijo pri majhnih otrocih le v primeru, ko so prikljucene elektrode za defibrilacijo otrok.
Ce nimamo ustreznih otrogkih elektrod in je prisotna motnja srénega ritma, ki zahteva
defibrilacijo, je smiselna in dovolj varna uporaba elektrod za odrasle tudi pri otrocih, starejSih

od 1 leta.

Uporaba oblizev za dajanje zdravil preko kozZe
Elektrode AED ne smemo prilepiti preko obliZa, saj le-ta lahko moti pretok elektri¢nega toka,
hkrati pa lahko na mestu obliZa nastanejo manjSe opekline. Pred postavitvijo elektrod moramo

obliZ odstraniti in kozo oc€istiti.



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

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

namestitvijo AED od 30 sekund do 1 minuto, da se terapija ICD kon¢a.

Kisik
Kadar med oZivljanjem uporabljamo oz. bolniku dodajamo kisik preko kisikove maske z

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

AED BAZA

Vecino javno dostopnih AED aparatov najdete v AED bazi na www.aed-baza.si. ZaZeleno oz.

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

prebivanja in na delovnem mestu.
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7. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJAN]JA
OTROK

Sréni zastoj je pri otrocih veliko redkejsi pojav kot pri odraslih, vendar je usposobljenost

prvih posredovalcev za takSen slucaj prav zato klju¢na. SooCenje z otrokom v srénem zastoju
je Custveno Se veliko bolj stresno od srénega zastoja pri odrasli osebi in predvsem svojce

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

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

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

ZACETNI PRISTOP

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

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

Slika 1: Sprostitev dihalne poti pri otroku



POTEK OZIVLJANJA

Posebnost ozivljanja otrok je, da ima umetno dihanje vecji pomen kot pri odraslem. Ko
zaCnemo oZivljati otroka, najprej damo 5 vpihov umetnega dihanja, Sele nato zacnemo z

zunanjo masazo srca oz s stisi prsnega kosa.

Za vse, razen za zdravstvene delavce, velja isto razmerje stisov prsnega koSa ter umetnih

vpihov kot pri odraslem, tj. 30 : 2.

TEHNIKA ZUNANJE MASAZE SRCA

Tako pri novorojenckih in dojenckih kot pri vecjih otrocih se zunanja masaza srca oz. stisi

prsnega koSa izvaja na spodnji polovici prsnice. Pri novorojenckih in dojenckih se izvaja

bodisi s kazalcem in sredincem ene roke (slika 2) ali pa tako, da z obema dlanema objamemo

trup in izvajamo masaZzo s palcema (slika 3). Pri starejSih otrocih se glede na velikost

odlo¢imo, ali bomo stise prsnega koSa izvajali s peto ene dlani ali pa obeh kot pri odraslem.
Frekvenca stisov prsnega kosa je nekoliko hitrejSa kot pri odraslem in naj bi bila 100 in vec

stisov na minuto.

Slika 2: MasaZa srca pri novorojenckih in otrocih — 1. nacin



Slika 3: MasaZa srca pri novorojenckih in otrocih — 2. nacin

UPORABA AED

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

bolj levo) in drugo zadaj (med lopaticama), kot prikazuje slika 4 (zgornji del).



Slika 4: Namestitev elektrod »spredaj-zadaj« (zgornji del slike) in »spredaj-na strani«

(spodnji del slike)

ALGORITEM (TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROKA)

1. Zagotovi lastno varnost in varnost otroka.

2. Preveri odzivnost — otroka poklici in potresi.

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

otroka in prvih posredovalcev.

b. Ce se ne odziva, ga nezno obrni na hrbet. Ce sumi§ na poskodbo vratne

hrbtenice, ne izvajaj manevrov za sprostitev dihalne poti! V vseh drugih

primerih sprosti dihalno pot tako:

- poloZzi roko na njegovo €elo in neZno zvrni glavo nazaj;

-z blazinicama dveh prstov druge roke dvigni brado, tako da pritiska$ le na kostni —
trdni del.

3. Lice prisloni nad otrokova usta in glej proti njegovemu prsnemu koSu. PosluSaj, ali
otrok zadiha, bodi pozoren, ¢e na licu Cuti§ sapo, in glej, ali se njegov prsni ko§
dviguje.

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

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

svojimi in mu daj 5 vpihov umetnega dihanja. Pri manjSih otrocih s svojimi usti



pokrijemo otrokova nos in usta. Pazi, da ne vpihujes prevec zraka s preveliko hitrostjo,
da ne bi napihoval Zelodca in s tem povzrocil bruhanja.
6. Ce %e vedno ne diha:

- prestavi otroka na trdo podlago;

- poklekni ob njem;

- zacni s stisi prsnega koSa — 30 stisov na spodnjo polovico prsnice. Dojencke
masiraj s konicama dveh prstov ali s palcema rok, s katerima objames trup. Ce gre
za vecCjega otroka, ga masiraj s peto ene dlani ali pa obeh dlani (kot pri odraslem).

7. Po 30 stisih daj otroku spet 2 vpiha umetnega dihanja in nadaljuj v takSnem zaporedju
do prihoda pomoci. Ne izgubljaj Casa s preverjanjem stanja, razen Ce zacne Zrtev
kazati jasne znake Zivljenja!

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

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

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

zrtev Se odzivna.

ZDPT PRI ODRASLIH
PREPOZNAVA

Med splosne znake ZDPT spadata dejstvi, da se obi¢ajno zgodi med hranjenjem in da se Zrtev
prime za vrat. Delno in popolno zaporo dihalne poti pa lahko lo¢imo s pomoc¢jo znakov in

simptomov, ki so podani v tabeli 1.

Tabela 1: Razlike med blago in hudo ZDPT pri odraslih (Prirejeno po: Smernice za oZivljanje

2010 evropskega sveta za reanimacijo — slovenski prevod.)

Znak Blazja zapora Huda zapora
“Ali se dusSite?” “Da” Ne more govoriti, lahko
prikima
Drugi znaki Lahko govori, kaslja, diha Ne more dihati/Piskajoce
dihanje/Tihi poskusi
kaslja/Nezavest

UKREPI

A. Ce 7rtev kaZe znake blage zapore, samo spodbujaj kasel].
B. Ce 7rtev kaZe znake hude zapore dihalnih poti in je pri zavesti:
o Daj 5 udarcev po hrbtu:
® stoj ob strani in nekoliko za Zrtvijo;
= 7z eno roko podpiraj prsni koS in nagni Zrtev naprej (da tujek odleti ven
skozi usta in ne gre Se globlje v dihalne poti);

= daj 5 mocnih udarcev med lopaticama z dlanjo druge roke.



o Ce 5 udarcev po hrbtu ni uspe$nih, nadaljuj s 5 stisi trebuha (Heimlichov
manever (slika 1)):
® stoj za Zrtvijo in jo z obema rokama objemi preko zgornjega dela
trebuha;
® npagni Zrtev naprej;
= stisni pest in jo poloZi med popek in rebra;
= primi pest z drugo roko in mo¢no potegni navznoter in navzgor;
=  ponovi 5x.
C. Ce 7rtev postane nezavestna:
o polozZi Zrtev na tla;
o aktiviraj 112;

o zalni s TPO, tj. s stisi prsnega koSa in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2.

Slika 1: Heimlichov manever pri odraslem (Vir: http://www.health24.com/Medical/First-
aid/Breathing-emergencies/Heimlich-manoeuvre-20120721.)

Odstranjevanje tujka s prstom se sme uporabiti le, Ce je tujek viden, nikoli pa na slepo!
Ce po uspesni sprostitvi dihalne poti Zrtev $e vedno kalja, teZko poZira ali ima $e vedno
obcutek tujka v Zrelu, naj obiS¢e zdravnika. Prav tako morajo biti k zdravniku napotene tudi

Zrtve, pri katerih je bilo treba izvajati stise trebuha in prsnega koSa (zaradi moZnosti resnih



poskodb notranjih organov).
Algoritem za razreSitev zapore dihalne poti (duSenje) pri odraslih se lahko uporablja tudi pri

otrocih, starejSih od 1 leta (slika 2).

Zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom pri odraslih

[_[ Ocenlte resnost Jj
stanja

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

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

Slika 2: Zaporedje postopkov za zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom pri odraslih in pri
otrocih nad 1 letom starosti (Vir: Smernice za oZivljanje 2010 evropskega sveta za
reanimacijo — slovenski prevod.). “Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu

—-2015/013”

ZDPT PRI OTROCIH

Udarci po hrbtu, pritiski na prsni ko§ in trebuh povecajo tlak v prsni votlini ter lahko

odstranijo tujek iz dihalne poti.

Najpomembnejsa razlika med zaporedjem postopkov za odrasle in otroke je, da pritiska na
trebuh ne smemo izvajati pri otrocih, mlajiih od 1 leta (dojenckih). Ceprav je prihajalo do
poskodb po pritisku na trebuh v vseh starostnih obdobjih, je tveganje najvecje prav pri
dojenckih in zelo majhnih otrocih, saj so pri njih zaradi vodoravnega poloZaja reber notranji
organi v zgornjem delu trebuha izpostavljeni in jih laZje poSkodujemo. Zaradi tega se

smernice za obravnavo ZDPT med dojencki in otroki razlikujejo.



PREPOZNAVA

Tabela 2: Znaki zapore dihalnih poti pri otrocih (Prirejeno po: Smernice za oZivljanje 2010

evropskega sveta za reanimacijo — slovenski prevod.)

SPLOSNI ZNAKI ZDPT pri otrocih

Viden dogodek
Kaselj/Dusenje
Nenaden zacetek

Nedavno igranje ali hranjenje z majhnimi predmeti

POPOLNA ZAPORA - NEPOPOLNA ZAPORA -
NEUCINKOVIT KASELJ UCINKOVIT KASEL]J
Ne more govoriti Joka, odgovarja na naSa vprasanja
Tih ali nesliSen kaSelj Glasen kaselj
Ne more dihati Uspe zajeti sapo, preden kaslja naprej
OZenje zavesti Popolnoma pri zavesti
Cianoza (pomodrelost)

UKREPI

A. Ce otrok uéinkovito kaslja: samo spodbujaj kagelj in ga opazuj.
B. Zavesten otrok z ZDPT, ki neucinkovito kas$lja ali ne kaslja: daj udarce po hrbtu; ¢e ni
uspesno, daj pritiske na prsni ko$ pri dojenckih oziroma stise trebuha pri otrocih.
o Udarci po hrbtu pri dojenckih (slika 3):
= pridrZi dojencka v svojem naroCju oziroma preko kolen, nagnjenega z
glavo navzdol,;
= podpri dojenCkovo glavo s palcem na eni in enim ali dvema prstoma na
drugi strani Celjusti (ne stiskati mehkih delov vratu, da ne zapreS Se
dodatno dihalnih poti!);
= daj do 5 mo¢nih udarcev z dlanjo med lopaticama.
o Udarci po hrbtu pri otrocih, starejsih od 1 leta:
= udarci so u€inkovitejsi, Ce je glava nagnjena navzdol;
= polozaj pri majhnem otroku je lahko podoben kot za dojencka, pri

vecjem pa podoben kot za odraslega.



o Pritiski na prsi (pri dojenckih) (slika 3):
= na hrbtu leZeCega dojencka nagni z glavo navzdol (podpiraj ga s prosto
roko preko hrbta, z dlanjo mu podpiraj glavo, roko nasloni na svoje
stegno);
= mesto pritiska: spodnja polovica prsnice;
= daj 5 pritiskov na prsa (podobno kot pri masaZzi srca, vendar mocnejsi

in krajsi ter manj pogosti).

o

Slika 3: Udarci po hrbtu in pritiski na prsni koS pri  dojenckih
(Vir: http://www.health24.com/Medical/First-aid/Breathing-emergencies/Heimlich-
manoeuvre-20120721.)

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

® ponovi do 5x.

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

pomoc, Ce je Se ni. Otroka nikoli ne pusti samega.



Ce je tujek izlo¢en, oceni otrokovo stanje. Ce obstaja moZnost, da je del tujka $e v dihalnih

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

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

o Nadaljuj s TPO 1 minuto, preden pokliceS 112 (Ce tega Se ni storil kdo drug).

Zdravljenje zapore dihalne poti s tujkom
pri otrocih

Spodbujajte kaselj

Preverjajte ali je kaselj e
ucinkovit vse dokler zapora ni
popolnoma sproscena

Slika 4: Algoritem za zdravljenje zapore dihalnih poti s tujkom pri  otrocih
(Vir: Smernice za oZivljanje 2010 evropskega sveta za reanimacijo — slovenski prevod.).

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

Krvavitev je izguba krvi iz obtocil. Lo¢imo jih glede na izvor (arterijska, venska, kapilarna),

lokacijo (zunanja, notranja) ali vzrok (bolezenska, poSkodbena).
Krvavitve glede na izvor:

- Arterijska — kri je svetlordeca, pulzirajoCe brizga
- Venska — kri je temnordeca, enakomerno teCe

- Kapilarna — kri mezi

ARTERISKA VENSKA KAPILARNA

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

Slika 1: Vrste krvavitve glede na izvor
(Vir: http://medicpatriot.blogspot.com/2012/06/now-i-will-go-over-how-to-control.html.)

Krvavitve glede na vrsto:

- Zunanje — vedno vidne, kri teCe iz rane ali telesne odprtine (usta, nos, noZnica ...),
lahko jih prepoznamo in pravocasno ukrepamo.

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

prepoznavne in lahko privedejo do Soka.



Za zaustavljanje zunanjih krvavitev je ve€ nacinov:

- direkten pritisk v rano;

- pritisk Zile ob kost nad krvavitvijo;

- kompresijska obveza;

- Esmarchova preveza (pri amputacijah, hudih krvavitvah) —

uporaba Sirokega traku (5 cm);

- lokalno hlajenje z ledom brez pritiska;

- uporaba posebnih hemostatskih obliZev.

Slika 2: Direkten pritisk v rano



Slika 3: Kompresijska obveza

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

popustiti.



Slika 4: Esmarchova preveza

(Vir: http://www.kurtaran.org/kanamalar.)

Esmarchovo prevezo uporabimo izjemoma, ko drugace ne moremo zaustaviti krvavitve (huda
krvavitev, amputacije). Treba je uporabiti Sirok trak ali pas in zabeleZiti toen €as nastavitve

obveze.
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10. POSKODBE in IMOBILIZACIJA

HRBTENICA

Ob sumu na poskodbo vratne hrbtenice pristopimo do poSkodovanca s sprednje strani in
najprej rono imobiliziramo oz. zavarujemo vratno hrbtenico ter Sele nato ogovorimo
poskodovanca. Nato druga oseba preprime glavo z zadnje strani. Sledi nameSCanje vratne

opornice ob neprestani ro¢ni imobilizaciji.




Slika 1:Varovanje vratne hrbtenice in namescanje ovratnice (sede in leZe)

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

za gleZnje/noge. (slika 2)



Slika 2: Obracanje poskodovanca s poskodbo hrbtenice



ZGORNJA IN SPODNJA OKONCINA

Namen imobilizacije je narediti poSkodovani del okonCine negiben. S tem se zmanjSa
moznost dodatnih poSkodb okolnih tkiv, Zil, Zivcev ter zmanjSa boleCina. Za ucinkovito
imobilizacijo je treba imobilizirati sklep nad in sklep pod poSkodbo. Ena oseba izvaja rahel
vlek poskodovanega uda (deformirane okoncine ne poskusamo naravnati v normalno lego!!!),
medtem ko druga oseba izvede imobilizacijo. Za imobilizacijo lahko uporabimo temu
namenjene pripomocke (opornice) ali si pomagamo z improviziranimi opornicami (ovita
lesena descica, zvit Casopis ...). Za fiksacijo lahko uporabimo povoj ali zelo uporabno

trikotno ruto.

Uporaba komercialnih oz. namenskih opornic:

Slika 3: Komercialna opornica (Vir: http://www.nvoadstore.com/sam-splint.html.)



Slika 4: MoZne uporabe komercialne opornice

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

Uporaba trikotne rute za imobilizacijo:

Slika 5: Nacini uporabe trikotne rute

(Vir: http://www.forensicgenealogy.info/contest_257_results.html.)
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Slika 6: Imobilizacija zgornje okoncine s trikotno ruto

(Vir: http://murtagh.fhost.com.au/html/practice_tips/9780070158986_001_ch07.html.)

Slika 7: Uporaba trikotne rute za obvezo roke

(Vir: http://pixshark.com/eye-bandage-using-triangular-bandage.html.)



Slika 8: Obveza glave s trikotno ruto

(Vir: http://www.survivalprimer.com/Fm211_3.html.)

Slika 9: Uporaba trikotnih rut za imobilizacijo spodnje okoncine
(Vir:https://www?2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a0/04_Sj9CPykssyOxPLMnMzOvMAfGjz
OKN_AOM3D2DDbz9_UMMDRyDXQ3dw9wMDAzMjfULshOVAbWLWO!/?basicTechnique
=Fracture%20management%20with%20limited%20resources &bone=Tibia &segment=Shaft
&showPage=redfix.)
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