Pomen zgodnjega ozivljanja

Anatomski polozaj srca

Notranjost srca - misi¢ne ¢rpalke

Ozivljanje z avtomatskim elektri¢nim defibrilatorjem

Avtomatski elektri¢ni defibrilator

Srce je v svoji osnovni dejavnosti miSicna ¢rpalka, ki po telesu
poganja zivljenjsko tekocino — kri. Ta organom prinasa zanje
pomembna hranila, na primer sladkor in Kisik, ki sta neobhodno
potrebna za njihovo nemoteno delovanje.

Kisik dobivamo v telo z dihanjem; v zunanjem atmosferskem zraku ga je 21%, vecino
atmosferskega zraka pa zavzema dusik. Zrak zajamemo v pljuca, v pljucih pa se preko
drobnih zilic izvrsi izmenjava plinov; kisik se prenese v krvni obtok, v obratni smeri pa
poteka prehod odpadnega ogljikovega dioksida, ki nastane med presnovo in ga preko pljuc
izdihamo. V izdihanem zraku lahko poleg ogljikovega dioksida

izmerimo kar 16% kisika. r ‘

Nekatera bolezenska stanja in poskodbe velikokrat ogrozajo @
clovesko zivljenje, saj lahko privedejo do zastoja dihanja in

delovanja srca. Velika vecina organov v ¢loveskem telesu nastalo
motnjo v prekrvitvi in prehrani lahko, do dolo¢ene mere in za
relativno dolg Cas, brez vecjih posledic prenese. Tega pa Zal ne
moremo trditi za nase mozgane. Ker vrsijo zelo pomembne funkcije,
kot so uravnavanje dihanja, prebave, gibanja, misljenja, govora,
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pisanja, zahtevnih ro¢nih opravil, ... Prehranjujejo se skoraj izklju¢no samo s sladkorjem
(glukozo), ki jo lahko presnovijo le ob prisotnosti kisika. Pomanjkanje kisika ob zmanjSani
prekrvitvi ali zmanjSanem dotoku kisika lahko mozgani brez ve¢jih posledic tolerirajo v
povprecju le priblizno 4 minute. Po tem ¢asu pa na njih lahko pride do nepopravljivih
posledic in motenj v njihovem delovanju.

Iz povedanega lahko vsak zakljuci, kako bistvenega pomena je ohranjanje zadostnega
predihavanja pljuc in prekrvitve mozganov s spodbujanjem delovanja sréne miSice pri
¢loveku, ki tega, zaradi trenutnega stanja, ki ga je pripeljalo v zastoj dihanja in bitja srca, sam
ne zmore. Pri ¢loveku, ki je doZivel sréni zastoj, je zato nujno potrebno takoj zaceti s
temeljnimi postopki ozivljanja, ¢e zelimo ohraniti njegovo Zivljenje oziroma kvaliteto
zivljenja, ki jo je imel do sedaj.

Se vedno obstaja veliko ljudi, ki iz taksnih ali drugaénih razlogov ne upajo ali noéejo takemu
¢loveku pomagati: bojijo se, da bodo ravnali napacno, bojijo se, da jih bodo drugi ocividci
ocenjevali in kritizirali ob tem, ko bodo »nestrokovno« ravnali, strah jih je morebitne okuZzbe
ob stiku z neznanim nezavestnim ¢lovekom, nenazadnje se morda bojijo smrti in morebitnega
bliznjega srecanja z njo.

Prav je, da bi se ljudje otresli vseh tabujev v zvezi s tem in se zavedli, da je nudenje prve
pomoci, sploh e ta neposredno resuje zivljenje ali njegovo kvaliteto, nekaj najlepsega, kar
¢lovek lahko podari socloveku.

Odzivni ¢as reSevalnih ekip, to je Cas, ki pote€e od prvega klica na Stevilko 112 pa do prihoda
reSevalcev na kraj nesreénega dogodka, je v Sloveniji v povprecju dobrih 10 minut. To je kar
6 minut vec od tistega ¢asa, ko so mozgani morda Ze utrpeli nepovratne poskodbe in bo
pomoc resevalcev morda ze nepotrebna ali pa bo ozivljeni ¢lovek prezivel s hudo mozgansko
poskodbo. Nujno je torej s temeljnimi postopki ozivljanja (TPO) priceti ¢im pre;.

Da pa bi znali ob tem pravilno ravnati, je znanje o ozivljanju treba redno osvezevati. Tudi
zdravstveni delavci, ki se s tem problemom ne srecujejo redno vsakodnevno, obnavljajo
znanje TPO. Za laike, ki se s problemi zdravja, bolezni, Zivljenja in smrti sreujejo Se redkeje,
pa je obnavljanje znanja Se toliko pomembnejse, saj so prav oni tisti, ki so obi¢ajno prvi na
kraju usodnega dogodka.

Zdravniki vsakih nekaj let spremenijo smernice, po katerih naj bi se ravnali ob prvi pomo¢i
pri srénem zastoju in zastoju dihanja. Spremembe, ki jih uvedejo, so namenjene predvsem
temu, da bi si laiki lazje zapomnili potrebno zaporedje postopkov ozivljanja, poleg tega pa
uvedene spremembe obicajno prinasajo nacin ozivljanja, ki nudi vecje prezivetje ozivljanih
ljudi. Smernice so bile nazadnje spremenjene v novembru 2005, zato so postopki, ki ste se jih
priucili pred tem ¢asom, do neke mere Ze zastareli.

Pomemben prispevek k boljSemu prezivetju bolnikov s srénim zastojem prinaSa tudi uvedba
avtomatskih in polavtomatskih elektri¢nih defibrilatorjev na javnih mestih, na katerih se
pricakuje, da se bo zgodil vsaj en zastoj srca v obdobju dveh let. V Sloveniji so names¢eni na
primer v Cankarjevem domu, Kliniénem centru, na Medicinski fakulteti,... in v oddaljenih
zdravstvenih domovih. Defibrilacija v obdobju 3-5 minut po zastoju srca nudi kar 50-75
odstotno dolgoro¢no preZivetje.

Avtomatski elektri¢ni defibrilator je naprava, ki jo zmore uporabljati tudi laik, saj mora te le



pritrditi elektrode na nezavestnega s srénim zastojem, naprava pa se sama odloci, ali bo
bolniku dovedla elektri¢ni Sok. Polavtomatski elektricni defibrilator lahko uporabljajo le
izuceni laiki (predvsem gasilci, policisti, varnostniki, resevalci in nekateri laiki); naprava
analizira sréni ritem bolnika, reSevalec pa mora sam izvrsiti elektri¢ni Sok, pri cemer ga
naprava z glasovnim poveljem vodi pri delu.

Kljub uporabi avtomatskega elektri¢nega defibrilatorja pa je neobhodno potrebno zagotavljati
kréenje sréne misice, ki ga dosezemo s pravilno zunanjo masazo srca, in pa umetno dihanje.
Ob stiku z neznanim nezavestnim ¢lovekom je prav gotovo vsakemu, ki nudi prvo pomo¢, na
nek nadin tezko, saj ne ve, ¢e nezavestni ne prenasa kaksne nalezljive bolezni dihal (kot je na
primer tuberkuloza) in bi se ob umetnem dihanju z usti na usta od nezavestnega lahko okuzil.
Zato si je priporocljivo priskrbeti priro¢no masko, ki jo namestimo na usta in nos
nezavestnega in preko nje vpihavamo svoj izdihani zrak, ki Se vedno vsebuje toliko kisika, kot
ga je v treh Cetrtinah zraka, ki ga vdihavamo (16%). Maska ima filter, ki omogoca, da tisti, ki
nudi umetno dihanje, ne pride v stik z izdihanim zrakom nezavestnega. Kupimo jo lahko v
vsaki lekarni.

Ce pa navkljub maski umetnega dihanja ne Zelimo izvajati, je kljub temu priporo¢ljivo
izvajati vsaj zunanjo masazo srca. Tudi le zunanja masaza srca dokazano resuje zZivljenja.



