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1. TEMELINI POSTOPKI OZIVLJIANJA
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Takojsnji ukrepi za resevanje Zivljenja, stran: 34 — 61;
Ahcan U. (2008): dopolnitev k poglavju Temeljni postopki oZivljanja, stran 42 — 56 in poglavju Uporaba
avtomati¢nega defibrilatorja, stran 58 — 61

Algoritem temeljnih postopkov ozZivljanja

Varnost (zagotovi varnost sebi, prizadetim in ocividcem) = ocena in odzivnost (oceni stanje
prizadetega in preveri ali se odziva) = dihalna pot (sprosti dihalno pot) = dihanje (opazuj dvigovanje
prsnega kosa, poslusaj dihalne Sume, poskusaj ¢utiti sapo) = Neodziven in ne diha ali ne diha normalno
(klic 112) - poslji po AED (Ce si sam, zacni z oZivljanjem in ne zapusc¢aj prizadetega).

Keggenhoff (2006) str. 50 in Ahc¢an (2008) str. 45: Klic »na pomoc« je vkljucen v korak obvescanja
NMP (112).

Agonalno dihanje

Agonalni vdihi so pocasni, globoki in neenakomerni vdihi, pogosto z znacilnim zvokom, kot da ¢lovek
smréi. Opisemo jih lahko kot »hlastanje za zrakom« ali pa kot »dihanje ribe na suhem«. Znacilni za srcni
zastoj; v prvih minutah srénega zastoja so prisotni pri kar 40 % prizadetih. TakSna oseba potrebuje
temeljne postopke oZivljanja.

Zunanja masaZa srca = stisi prsnega kosa
Skladno s smernicami za ozivljanje Evropskega reanimacijskega sveta (ERC) iz leta 2015 se je izraz
zunanja masaza srca nadomestil z ustreznejSim in natancnejSim izrazom stisi prsnega kosa.

Keggenhoff (2006) str. 50 in Ah¢an (2008) str. 48: Globina stisa prsnega kosa pri oZivljanju odrasle
osebe je priblizno 5 cm (toda ne vec kot 6 cm). Frekvenca stisov je 100 — 120 na minuto.

Keggenhoff (2006) str. 52: Ce se s pritiskanjem oddaljimo od predpisanega idealnega mesta, bodisi
navzgor bodisi navzdol ali vstran, obstaja mozZnost, da nase oZivljanje ne bo uspesno.

Keggenhoff (2006) str. 55: Razmerje stisov prsnega kosa in umetnega dihanja pri otrocih
Razmerje med stisi prsnega kosa in umetnim dihanjem je 30 : 2. To razmerje velja za vse starostne
skupine.

Keggenhoff (2006) str. 48 in Ahc¢an (2008) str. 60:

Avtomatski zunaniji defibrilator (AED)

Ce imamo na voljo AED in ga &m prej uporabimo, se moZnost za preZivetje prizadetega poveca. Za
uporabo ne potrebujemo posebnega usposabljanja in ga lahko uporabimo pri vseh. Smernice ERC
2015 navajajo, da je uporaba AED-ja pri otrocih, mlajSih od enega leta sprejemljiva, ¢e v dani situaciji
ni druge moznosti. Razmerje med koristjo in tveganjem pri dojenckih z ritmom, primernim za
elektrosok, podpira uporabo AED-ja, pri ¢emer, Ce je mozno, uporabimo otroske elektrode oziroma
program za otroke.




2. HUDA KRVAVITEV IN POLOZAJ ZA SOKIRANEGA
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Nevarne krvavitve in amputacijske poskodbe, stran: 63 — 69;
Ahcan (2008): dopolnitev k poglavju Krvavitev, stran: 66 — 71
Huda zunanja krvavitev
Keggenhoff (2006) str. 65 in Ah¢an (2008) str. 68: NajboljSa metoda zaustavljanja krvavitve je direkten
pritisk na rano. Pritisk se lahko izvede z obvezilnim materialom ali brez njega. Digitalni pritisk podrocne
arterije (pritisk na Zilo ob kost) se odsvetuje, saj se je metoda izkazala za tezko izvedljivo in
neucinkovito.
Keggenhoff (2006) str. 69: Ce z direktnim pritiskom na rano krvavitve ne moremo ustaviti, pride v
postev namestitev Esmarchove preveze. S tem mislimo metodo, s katero zazamemo ud, da lahko
zaustavimo krvavitev (zaradi obsezne rane, zmeckanine, amputacije, ipd.).

PoloZaj za Sokiranega

Keggenhoff (2006) str. 59 in Ahcan (2008) str. 71: Prizadetega poloZimo (leze na hrbtu) na ravno
podlago s privzdignjenimi nogami, ¢e ni tezje poSkodovan (npr. ima le lokalizirano hudo krvavitev iz
roke). V vseh ostalih primerih ga pustimo leze na hrbtu, brez da bi dvignili noge.

3. POSKODBE OBRAZA IN PRSNEGA KOSA
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Poskodbe glave, trebuha in prsnega kosa, stran: 71 - 77;
Ahcan (2008): dopolnitev k poglavju PoSkodbe prsnega kosa, stran: 180 — 184

PoloZaj pri krvavitvah na obrazu, v ustih in Zrelu
Keggenhoff (2006) str. 74: Priporoca se stabilni boc¢ni poloZaj, v katerem prizadetega lazje opazujemo
kot v polozaju na trebuhu.

Odprti pnevmotoraks

Keggenhoff (2006) str. 76 in Ahcan (2008) str. 183: Pri odprti rani na prsnem kosu je najpomembnejse,
da rane ne zatisnemo nepredusno. Do slednjega lahko pride zaradi nepravilne uporabe obveze oziroma
pripomocka ali pa zaradi namestitve obveze, ki sCasoma postane okluzivna (nepredusno zapre rano).
To lahko pripelje do razvoja tenzijskega pnevmotoraksa, ki je smrtno nevarno stanje. Odprto rano na
prsnem kosu je treba pustiti tako, da prosto komunicira z zunanjostjo. Obveze ne names¢amo, ce je
potrebno, rano le pokrijemo z zloZencem ter ga rahlo prilepimo, da ostane na mestu.

4. zZLomi
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Poskodbe pri Sportu in zlomi kosti, stran: 97 — 109;
Ahcan (2008): dopolnitev k poglavju Imobilizacija, stran: 140 — 141

Prva pomo¢ pri zlomih se zacne z ro¢no stabilizacijo zloma. To pomeni, da poSkodovani ud drzimo tako,
da preprec¢imo premikanje in dodatno poskodovanje kosti. Ob tem je pomembno, da je celoten
poskodovan ud ¢im bolj pri miru. Priporocljivo je, da nam pri tem Se nekdo pomaga. Razbremenilnega
vleka (Ahc¢an, 2008, str. 141) ne izvajamo vec.

5. PODHLADITEV
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Toplotne poskodbe, stran: 111 —121
Podhladitev pomeni padec temperature telesa pod 35° C.

Blaga podhladitev (TT 35° — 32° C): zavest je jasna, prisotna sta drgetanje in vznemirjenost, sréni utrip
in dihanje sta pospesena. PP: Zascitimo pred mrazom in spodbujamo gibanje in telovadbo. Podhlajeni
naj v kratkih poZirkih pije vro¢, sladkan ¢aj.



Zmerna podhladitev (TT 32° — 28° C): prizadeti je zaspan in otopel, drgetanje preneha, sréni utrip in
dihanje sta upo&asnjena. PP: Zas¢itimo pred mrazom. Ce poZiranje ni ve¢ zanesljivo, naj podhlajeni ne
pije tekocin. Premikamo ga le, ¢e je nujno. Skrbno nadziramo stanje in ukrepamo, e izgubi zavest.

Huda podhladitev (TT pod 28° C): prizadeti je nezavesten, dihanje in bitje srca sta komaj zaznavna,
plitva in neredna. PP: Osebno namestimo v stabilni bocni polozaj in jo zascitimo pred mrazom.
Nadziramo dihanje in bitje srca ter se pripravimo na morebitno oZivljanje.

Pri TT pod 24° C govorimo o navidezni smrti. Osebo je potrebno ozivljati.

6. UKREPANIJE PRI ASTMATICNEM NAPADU IN SRENEM INFARKTU
Keggenhoff (2006): dopolnitev k poglavju Akutna obolenja, stran: 137 - 147

Astmati¢ni napad
Keggenhoff (2006), str. 144: Pri zmernem/hudem astmati¢cnem napadu naj se prizadetega posede
pokonci (roke ima ob tem lahko odrocene naprej npr. preko naslonjala). Priporoca se uporaba prsilnika
z bronhodilatatorjem (Ventolin, Berodual, Berotec) po sledecih korakih:
1. Vdihovalnik dobro pretresite in snemite zas¢itni pokrovéek vdihovalnika.
2. Vdihovalnik drzite navpi¢no s palcem pod ustnikom in kazalcem na vsebniku. Prizadeti naj
izdihne.
3. Ustnik naj prizadeti namesti v usta in ga trdno objame z ustnicami. Pocasi in globoko naj
vdihne, vi pa hkrati pritisnite s kazalcem vsebnik navzdol, da sproZite odmerek.
4. Prizadeti naj zadrzi dih za vsaj 5-10 sekund, nato naj izdihne.
Ob hudem poslab$anju astme lahko damo po en vpih na 1-4 minute.

Sréni infarkt

Keggenhoff (2006), str. 139: Pri srénem infarktu obolelega posedemo in mu damo tableto Aspirina, ki
jo je potrebno prezveciti. Glede odmerka (100 ali 500 mg) se predhodno posvetujemo z zdravnikom na
112.

Nitrolinguala (Ahc¢an, 2008, str. 197) ne dajemo vec.
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