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Povzetek

Teoreti¢na izhodiS¢a: Pri osebi, ki dozivi sréni zastoj, je nujnega pomena CimprejSnje
nudenje temeljnih postopkov ozivljanja s strani lai¢ne populacije. Pri osebi, ki je dozivela
zastoj srca, zacnejo po Stirih minutah nastajati nepopravljive okvare mozganov, po Sestih
minutah poSkodba mozganov, v desetih minutah po zastoju srca pa nastopi smrt mozganov.
Z raziskavo zelimo ugotoviti, kje oziroma od koga so dijaki dobili znanja iz temeljnih
postopkov ozivljanja (TPO), ali bi dijaki znali nuditi TPO in ali so dovolj osvesceni o
TPO.

Raziskovalna metodologija: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Podatke
smo pridobili s pomoc¢jo anketnega vpraSalnika, ki je vseboval 24 vprasanj. V raziskavi je
sodelovalo 306 srednjeSolcev tretjega in Cetrtega letnika iz treh celjskih gimnazij.
Rezultati: Ugotovili smo, da je znanje dijakov nezadovoljivo. Vecina se jih je pripravljena
dodatno uciti in spoznavati TPO. Najvec jih je znanje Ze pridobilo na tecaju prve pomoci.
Vec kot 50 odstotkov dijakov bi bilo pripravljeno nuditi TPO. Nihc¢e od anketirancev pa se
Se ni znasSel v situaciji, ko bi bilo potrebno ozivljanje.

Sklep: Dijaki bi v vecini bili pripravljeni pomagati osebi, ki je dozivela zastoj srca, vendar
ne bi znali pravilno odreagirati. Veliko dijakov bi namreC pri ugotavljanju, ali je oseba v
nezavesti, ali diha, ali ji bije srce, izgubljalo pomembne sekunde in s tem dragocen Cas, ki
ga pa pri osebi, ki je dozivela sréni infarkt, nimamo. Pravilno mesto za masazo srca pozna
91 odstotkov dijakov, vendar bi jih s pravilno moc¢jo ozivljalo samo 38 odstotkov. Po

zbranih podatkih so dijaki premalo osvesceni o TPO, saj niso navajali pravilnih odgovorov.

Kljuéne besede: temeljni postopki ozivljanja, avtomati¢ni eksterni defibrilator, sréni

zastoj, dijaki, laiki, osvesc¢enost
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Abstract

Theoretical framework: When a person is affected by a cardiac arrest, it is usually critical
that cardiopulmonary resuscitation is provided by a member of non-professional
population as soon as possible. Four minutes after the cardiac arrest occurs, irremediable
brain injuries begin to set in. Six minutes later brain damage appears and ten minutes after
a cardiac arrest brain death. In the present research we want to establish where and/or from
whom high school students have attained knowledge about cardiopulmonary resuscitation
(CPR), whether the students would be able to give CPR and whether the students are
adequately informed about CPR.

Research methodology: The research was based on quantitative methodology. In order to
acquire data an opinion poll consisting of twenty-four questions was used. The research
included 306 third and fourth year high school students of three high schools in Celje.
Results: We have found that the students' knowledge is unsatisfactory. Most students are
willing to study and acquire additional knowledge about CPR. Most of them learned about
it during first aid training. More than 50 per cent of students would be prepared to give
CPR. None of the students have found themselves in a situation where resuscitation was
needed.

Conclusion: Most of the high school students would be prepared to help a person affected
by a cardiac arrest, although they would not be able to react appropriately. Many of the
students would in fact (when trying to establish whether the patient is unconscious, is he or
she breathing, can the pulse be detected) be losing valuable seconds and hence precious
time, which is not a luxury, when we are dealing with a person suffering from a cardiac
arrest. 91 per cent of students positioned the heart massage correctly, but only 38 per cent
would resuscitate using the appropriate strength. According to the acquired data we can
conclude that high school students are under informed about CPR since they answered the

questions incorrectly.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, automatic external defibrillator, cardiac arrest,

high school students, layman, information
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1 Uvod

Svet se vrti in se nam kaZe v svetli in temni podobi 24 ur na dan. In ta podoba se lahko v
trenutku spremeni. Bi znali pravilno ukrepati in se priblizati nezavestni osebi, ki ne diha?
Preveriti zavest, dihanje, nuditi zunanjo masazo srca ...? Ali nas je strah, da ne bomo
pravilno ukrepali in naredili Se vecjo Skodo, ali pa bomo brezobzirno odsli naprej, kot da se
nas to ne tie, pa ¢eprav nam je zZivljenjska situacija namenila novo izkusnjo, da dokazemo
svojo humano plat ¢lovestva, ki pa je v modernem svetu izgubila svojo vrednost in vlogo.
Ozivljanje je tista oblika in podroc¢je prve pomoci, pri kateri se najocitneje pokazejo
bistvene lastnosti osebe, ki pomaga zrtvi, in na katerem se v najbolj surovi obliki kazejo
misli zdravnika Jeana Bernarda, ki je dejal: "Usmiljenje brez znanja je zasmehovanje
tistega, ki potrebuje naSo pomoc." Pozrtvovalnost brez ustreznih ukrepov pa je nesreca za

prizadetega in sramota za nas, ki pomagamo (Germ, 2009).

Edina moznost prezivetja za bolnike s srénim zastojem je izvajanje temeljnih postopkov
ozivljanja, ki v uspeSnem primeru privedejo do ponovne vzpostavitve spontane srcne
akcije in spontane cirkulacije. V 90-ih letih prejSnjega stoletja je bil uveden koncept verige
prezivetja. Ta opisuje korake, ki so potrebni za prezivetje po srénem zastoju izven
bolniSnice. Sestavljena je iz Stirih ¢lenov in je mocna toliko, kot je mocan njen najSibke;jsi
¢len. Clani verige preZivetja so: prepoznava srénega zastoja in klic nujne medicinske
pomoci, temeljni postopki ozivljanja, zgodnja defibrilacija in dodatni postopki ozivljanja.
Prezivetje je odvisno od izvajanja vsakega posameznega ukrepa in njihovega hitrega
sosledja. Prezivetje bolnikov po srénem zastoju izven bolniSnice je torej v veliki meri
odvisno od znanja in ukrepov laikov. Zato je izredno pomembna seznanjenost ¢im vecjega

Stevila oseb v populaciji z osnovnimi ukrepi ob srénem zastoju (Rajapakse, 2008).

10 do 15 sekund po prekinitvi dihanja in zaustavitvi krvnega obtoka nastopi nezavest, ker
so mozganske celice najbolj obcutljive na pomanjkanje kisika. Nepopravljive okvare
mozganov pri¢nejo nastajati 4 minute po zastoju srca; poskodba mozganov nastane v 6

minutah in smrt mozganov v 10 minutah (Perry & Potter, 2006).

Z umetnim dihanjem in zunanjo masazo srca zagotavljamo ustrezno nasi¢enost krvi s

kisikom ter pretok krvi skozi srce in mozgane. S temeljnimi postopki ozivljanja (TPO)
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poskusamo podaljsati ¢as od nastopa srénega zastoja do nastanka mozganske smrti. Cas, ki
je pretekel od nastanka src¢nega zastoja do zacetka izvajanja TPO, odlo¢a o uspehu ali
neuspehu ozivljanja. Zato ne smemo izgubljati Casa, saj so sekunde lahko usodne. Treba je

ukrepati hitro in odlo¢no, brez pomisleka (Vlahovic, 2008).

Smernice ozivljanja so usklajene za ves svet, zadnja uskladitev je bila leta 2010.

Pripravljene so po priporo¢ilu Evropskega reanimacijskega sveta (ERC).

Slovar slovenskega knjiznega jezika (2014) definira dijaka kot ufenca srednje Sole.
Mladostnik ali adolescent je otrok od nastopa spolne zrelosti do konca rasti in razvoja
organizma (Zorec, 2006). V tem obdobju otroci niso ve¢ otroci, pa vendar $e niso odrasli
(Bazjek, 2008). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) mladostnika oz. adolescenta
definira kot mladega Cloveka, starega med 10 in 19 let (Adolescent health, 2014). Urad za
mladino Republike Slovenije definira »mlade« kot mladostnike in mlade odrasle osebe

obeh spolov, stare od 15. do dopolnjenega 29. leta (ZJIMS, 2010).

Vsak 27. prebivalec Slovenije je dijak. V zacetku Solskega leta 2013/2014 je bilo v
srednjesolsko izobrazevanje vpisanih 76.714 dijakov (Statisticni urad Republike Slovenije,
2014). Srednjesolcev je veliko, zato bi bilo dobro, da bi poznali temeljne postopke
ozivljanja. Pomembno je, da poznajo TPO, da znajo in so pripravljeni pomagati. Ce bi
srednje Sole uvedle TPO v uc¢ni nacrt, bi lahko naredili velik korak naprej k boljsi

osvesc¢enosti dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja.

Ljudje v nujnem primeru potrebujejo pomoc¢. Pomagati ljudem v nujnem primeru ni le
eti¢no vpraSanje, temvec nas k temu zavezuje tudi zakon. Ob nezgodi ali v drugem nujnem

primeru smo dolZzni pomagati v mejah svojih zmoznosti (Keggenhoff & Hilfe, 2006).
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2 Namen in cilji diplomskega dela

1.1 Namen

Namen diplomskega dela je predstaviti temeljne postopke ozivljanja in raziskati

osvescenost in znanje dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja.

12 Cilji

— Predstaviti TPO,

— ugotoviti nivo znanja dijakov o TPO,

— ugotoviti pripravljenost za ucenje in spoznavanje TPO,
— ugotoviti, kje dobijo znanje o TPO v teku srednje Sole,
— ugotoviti, ali so pripravljeni nuditi TPO ter

— ugotoviti, ali so se ze znasli v situaciji, ko je bilo potrebno ozZivljanje.
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3 Temeljni postopki ozivljanja (TPO)

Ozivljanja se ni mogoce nauciti iz knjige. UspeSni bomo le, ¢e bomo ob teoreticnem
znanju pridobili potrebno spretnost z vajami na lutki ob pomoc¢i strokovnjaka. Ozivljanje je
za laike pa tudi za zdravstvene delavce vedno znova stresni dogodek, Se posebno, ker so
moznosti za prezivetje po nenadnem zastoju srca in dihanja brez hitrega in ucinkovitega
ukrepanja majhne (povprecno 5 do 10 %) (GradiSek & Vidmar, 2008). Ishemi¢na sréna
bolezen je vodilni vzrok smrti odraslih ljudi v Evropi, mlajsih od 75 let. Nenadna smrt je
posledica nenadne zaustavitve delovanja srca in prenehanja dihanja, kar je v ve¢ kot 60 %
smrti odraslih posledica koronarne sréne bolezni. Znaki nenadne smrti so: odsotnost
dihanja, odsotnost znakov krvnega obtoka. Po 10 do 15 sekundah sledi izguba zavesti,
nepopravljive okvare mozganov za¢nejo nastajati po 4 minutah. Smrt nastopi po 10

minutah (Mekis, 2012b).

Studije kazejo, da je delez preZivelih odvisen predvsem od takoj$nega nudenja TPO in
defibrilacije. TakojSen zacCetek nudenja TPO podvoji ali potroji moznosti prezivetja po
nenadnem srénem zastoju (GradiSek & Vidmar, 2008). Postopki, ki jih moramo izvajati pri

taks$nih bolnikih, so zbrani v §tirih ¢lenih verige prezivetja (Koster in drugi, 2010).

Slika 1: Veriga prezZivetja

Vir: Koster in drugi (2010)

Verigo prezivetja sestavljajo Stirje pomembni c¢leni, potrebni za uspe$no ozZivljanje.
Prezivetje in kakovost Zivljenja sta odvisna od moci vsakega ¢lena posebej (Gradisek &

Vidmar, 2008).
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Koster in drugi (2010) v smernicah za ozivljanje Evropskega sveta za reanimacijo

opisujejo Stiri ¢lene verige prezivetja:

1. ¢len: Zgodnja prepoznava nujnih stanj, ki lahko hitro privedejo do srénega

zastoja, in klic na pomo¢ v upanju, da lahko zgodnje zdravljenje prepreci zastoj.

— 2. 8len: Cimprej3nji zatetek nudenja TPO (zunanja masaZ srca in umetno dihanje).
Ce klicatelj na 112 ne pozna TPO, bi ga moral dispeder moéno spodbujati, da osebi
nudi vsaj zunanjo masazo srca, medtem ko cakamo na strokovno pomoc.

— 3. ¢len: Zgodnja defibrilacija ter takojSne in pravilno izvajanje TPO v roku 3—5 minut
po padcu v nezavest lahko zviSajo moznost prezivetja za ve¢ kot 49—75 %. Vsaka
zamuda pred defibrilacijo zmanjsa verjetnost prezivetja za 10—12 %.

— 4. clen: Zgodnji dodatni postopki ozivljanja (DPO) in ucinkovita oskrba po

ozivljanju izboljsajo rezultate po ozivljanju.

V urbanem okolju pretee vsaj 8 minut od klica Stevilke 112 do prihoda sluzbe nujne
medicinske pomoci. V tem Casu je prezivetje neposredno odvisno od zgodnjega ukrepanja
laikov, zato pri prvih treh ¢lenih sodelujemo vsi, Cetrti ¢len pa izvaja sluzba nujne

medicinske pomoci (GradiSek & Vidmar, 2008).

3.1 Namen TPO

Namen TPO je vzdrzevanje dihanja in krvnega obtoka. Ozivljanje je zaporedje postopkov
za vzdrzevanje zivljenja pri navidezno mrtvem c¢loveku. Navidezna smrt je stanje, v
katerem se zdi ¢lovek mrtev, vendar pa mu Se lahko povrnemo zivljenjske funkcije. Stanje
navidezne smrti imenujemo tudi klini¢na smrt. Vedno je to izjemno nujno stanje, ki terja
takoj$nje ukrepanje. Ce pri navidezni smrti takoj ucinkovito ne ukrepamo, sledi smrt
(Manohin, 2010). Znaki, kot so barva in temperatura koze ter $irina zenic, nas lahko

zavedejo in predstavljajo vzporedne znake srénega zastoja (Ahcan, 2006).

S TPO pridobimo c¢as, potreben za prihod ekipe NMP (Mekis, 2012a). S TPO poskusamo
podaljsati ¢as od nastopa srénega zastoja do nastanka mozganske smrti. Ravno cas, ki je

pretekel od nastanka srénega zastoja do zacetka izvajanja TPO, odlo¢a o uspehu ali
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neuspehu ozivljanja. Zato ne smemo izgubljati Casa, saj so sekunde lahko usodne.

Potrebujemo zbranost, ustrezno znanje in izurjene roke (Gradisek & Vidmar, 2008).

3.2 Ukrepi TPO

Temeljni postopki ozivljanja so zbirka ukrepov, ki jih izvajamo enega za drugim s ciljem
vzdrzevati preskrbo vitalnih organov s kisikom do prihoda ekipe NMP (Mekis, 2012b).
TPO zajemajo vzdrzevanje proste dihalne poti, umetno dihanje in zunanjo masazo srca,
uporabo avtomatskega defibrilatorja ter ukrepanje v primeru zadusitve s tujkom (Manohin,
2010).

Slika 2: Algoritem TPO odraslih
V okviru prve pomoci je izrednega pomena, da kot

ofividci ¢im prej ugotovimo resnost nesrece,
poskrbimo za lastno varnost in za varnost NEODZIVEN?
posSkodovancev ter aktiviramo ustrezne reSevalne |
sluzbe (Mally, 2012). POKLICITE
NA POMOC
Ukrepi temeljnih postopkov ozivljanja: ODPRITE
DIHALNO
POT
— Zagotovimo varnost sebe in prizadete osebe. I
. . NE DIHA NORMALNO?
— Preverimo odzivnost.
o Osebo nezno stresemo za ramena in glasno |
vprasamo: "'Ali ste dobro?'" (Koster in drugi, POKLICT 112
2010). |
30 STISOV
— Ce se oseba odziva PI}(S(I)\%EEA
o Osebo pustimo v obstojeCem polozaju (¢e ni |
nevarnosti iz okolja). 2 VPIHA
o Poskusamo ugotoviti, kaj se je zgodilo. 30 STISOV

o Osebo povprasamo, kako se pocuti, in . . ‘
Vir: Koster in drugi (2010)
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poklicemo pomoc na Stevilko 112, ¢e jo le-ta potrebuje.

oV rednih presledkih preverjamo stanje osebe (Koster in drugi, 2010).

5 Slika 3: Polozaj glave pri

Ce se oseba ne odziva osebi, Ki se ne odziva

o Na ves glas poklicemo pomoc.

o Osebo obrnemo na hrbet, sprostimo dihalno
pot tako, da dlan polozimo na ¢elo, s pritiskom
zvrnemo glavo in s konicama dveh prstov
dvignemo brado (Slika 3) (Koster in drugi,
2010).

Poskrbimo, da je dihalna pot prosta, in
ugotavljamo prisotnost dihanja (Slika 4).
o Opazujemo gibanje prsnega kosa.

o Pri ustih osebe posluSamo zvoke dihanja.

o Bodimo pozorni, ali obfutimo izdihan zrak
) ) Vir: Koster in drugi, (2010).
na svojem licu.
o Do 10 sekund opazujemo, poslugamo in ¢utimo, ali oseba diha normalno. Ce smo v

dvomih, ravnamo, kot da ne diha (Koster in drugi, 2010).

Ce oseba diha normalno Slika 4: Opazovanje dihanja

o Osebo namestimo v stabilni bo¢ni polozaj.

o Posljemo ali poklicemo po pomo¢ na
Stevilko 112, medtem pa opazujemo dihanje

osebe (Koster in drugi, 2010).

Vir: Koster in drugi (2010)
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— Ce oseba ne diha ali ne diha normalno

o Posljemo nekoga po pomoc, da najde in prinese AED, Ce je na voljo.

o Ce smo sami, uporabimo mobilni telefon in pokliemo po pomo¢ na $tevilko 112.
Osebo pustimo samo, samo kadar nimamo druge izbire za Cas klica.

o Zacnemo z zunanjo masazo srca.
= Pokleknemo na stran poskodovane osebe.
» Dlan ene roke poloZzimo na sredino prsnice (sredino prsnega kosa).
* Drugo polozimo na prvo in prepletemo prste tako, da s prsti ne pritiskamo na

rebra (Slika 5).

Slika 5: PoloZaj prstov pri masaZzi srca Slika 6: PoloZaj rok pri masazi srca

Vir: Koster in drugi (2010) Vir: Koster in drugi (2010)

*= Nagnemo se nad osebo in s stegnjenimi rokami pritisnemo pravokotno navzdol
na prsnico vsaj 5 cm (vendar ne ve¢ kot 6 cm) (Slika 6).

» Po vsakem vtisu popustimo pritisk na prsnico, vendar pazimo, da ne izgubimo
stika med dlanjo in prsnico; ponovimo s hitrostjo vsaj 100 stisov na minuto
(vendar ne ve¢ kot 120 na minuto).

» Poskusamo uporabiti enak ¢as za pritisk na prsnico in za popuscanje pritiska

(Koster in drugi, 2010).
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— PoveZemo zunanjo masazo srca z umetnim dihanjem.

o Po 30 stisih prsnega koSa znova sprostimo dihalno pot tako, da zvrnemo glavo
nazaj in dvignemo brado (Slika 3).

o Stisnemo mehki del nosu s kazalcem in palcem roke, ki jo imamo na celu.

o Narahlo odpremo usta in ob tem dvignemo brado.

o Normalno vdihnemo in zaobjamemo ustnice osebe tako, da dobro tesnijo.

o Enakomerno vpihujemo zrak v usta osebe, medtem pa opazujemo dvigovanje
prsnega kosSa. Vpih naj traja eno sekundo, kot normalno dihanje (Slika 7).

o Odmaknemo svoja usta, vzdrzujemo prosto dihalno pot in opazujemo spuscanje

prsnega kosa (Slika 8).

Slika 7: Nacin vpihovanja zraka v Slika 8: Opazovanje spuscanja
usta prsnega koSa in vzdrZevanje
proste dihalne poti

Vir: Koster in drugi (2010) Vir: Koster in drugi (2010)

o Ponovno normalno vdihnemo in izvedemo drugi vpih, enako kot prvega. Dva vpiha
ne smeta trajati ve¢ kot 5 sekund. Nato vrnemo roke nemudoma na pravilen polozaj
za izvajanje zunanje masaze srca.

o Nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2.

o Ustavimo se le, ¢e se oseba zacne prebujati, v primeru da se premakne, odpre oc€i in
za¢ne normalno dihati. V nasprotnem primeru ne prekinemo ozivljanja.

o Ce nismo mogli u¢inkovito vpihniti:
= s prstom ocistimo usta in odstranimo tujek;

* popravimo lego glave.
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o Ce sta prisotna dva re$evalca, se je potrebno vsaki dve minuti menjevati, da se
prepreci utrujenost. Menjavanje mora potekati ¢im hitreje, da ne izgubljamo Casa

(Koster in drugi, 2010).

— TPO samo z zunanjo masaZo srca
o Ce nismo primerno usposobljeni ali imamo zadrzke do umetnega dihanja, lahko
izvajamo samo zunanjo masazo srca s frekvenco 100 vtisov na minuto (vendar ne

vec¢ kot 120 na minuto) (Koster in drugi, 2010).

— Ne prekinjamo oZivljanja, dokler:
o ne pride strokovna pomoc¢ in prevzame oZzivljanja;
o se oseba ne za¢ne prebujati: premikati, odpirati o¢i in dihati normalno;

o ne postanemo iz¢rpani (Koster in drugi, 2010).

Za uspesno ozivljanje je najbolj pomembna hitra odlo¢itev o pricetku izvajanja ter
temeljito in neprekinjeno izvajanje TPO. Ce je resevalcev ved, naj se izmenjujejo vsaki 1—
2 minuti. Vsi reSevalci, ne glede na usposobljenost, morajo izvajati zunanjo masazo srca

(Mekig, 2012b).

3.2.1 Prepoznava zastoja srca

Preverjanje utripa na vratni (karotidni) arteriji (ali kateri drugi arteriji) natancno potrjuje
prisotnost ali odsotnost krvnega obtoka, tako za lai¢ne reSevalce kot strokovnjake. Vendar
lahko oseba, ki ni vesCa tipanja pulza, to opusti. Zdravstveni delavci in lai¢ni reSevalci
imajo tezave pri preverjanju prisotnosti normalnega dihanja pri nezavestni osebi. To je
lahko posledica obcasnih (agonalnih) vdihov (sopenje), ki se pojavijo prvo minuto po
nastopu zastoja srca pri 40 % srénih zastojev. Potrebno je zaceti ozivljati takoj, Ce je oseba
nezavestna (neodzivna) in ne diha normalno. Sopenje oz. agonalni vdihi so indikacija za

takojs$no nudenje TPO (Nolan in drugi, 2010).
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3.3 Zapleti in posebnosti pri TPO

Vpihovanje zraka v poziralnik povzroci polnjenje zelodca z zrakom, kar lahko privede do
regurgitacije zelodéne vsebine med TPO ali do bruhanja pri vraanju zavesti. Stisi prsnega
kosa lahko povzrocijo prelom reber, prelom prsnice, okvaro plju¢, poskodbo jeter ali
vranice. Do preloma reber pa lahko pri odraslih pride tudi pri pravilnem izvajanju stisov

prsnega kosSa, ker rebra niso ve¢ dovolj elasticna (Mekis, 2012b)

Ce je pri oZivljanju prisoten en resevalec, naj pokli¢e NMP na $tevilko 112 takoj, ko
ugotovi neodzivnost in odsotnost normalnega dihanja.

Izjemi sta dve, ¢e ozivljamo:

— otroka ali

— utopljenca.

Najprej je potrebno dati 5 zaporednih vdihov, ¢e oseba ne diha, ozivljamo eno minuto in

nato klicemo NMP na Stevilko 112 (Manohin, 2010).

Pri otroku zunanjo masazo izvajamo tako, da stiskamo prsni ko$ za tretjino debeline, in
sicer pri otroku do enega leta starosti z dvema prstoma, nad enim letom starosti pa z eno ali
obema rokama (GradiSek & Vidmar, 2008). Razmerje med zunanjo masazo srca in
umetnimi vdihi je 30 : 2, ¢e je prisoten en reSevalec ali dva. To velja tako za odrasle kot

otroke (Grmec, 2008). Pri ozivljanju otrok je postopek enak (Ploj, 2006).

Ce je ranjenih veg oseb, je véasih nadvse tezko ugotoviti, kdo je najbolj potreben pomodi.
Tezko se je upreti temu, da bi se najprej posvetili tistemu, ki najbolj kri¢i, vendar je
kricanje precej dobro znamenje. Pomeni vsaj, da je ranjenec pri zavesti in da diha. Pogosto
vas morajo tihi poSkodovanci veliko bolj skrbeti. Oseba, ki je v nezavesti in ne diha,
potrebuje takojSno pomo€. Zato naj vas hrup in zmeda ne zmedeta — ostanite zbrani

(Grylls, 2013).
Vendar pa pri mnozi¢nih nesre€ah ne ozivljamo oseb s srénim zastojem, temvec se

posvetimo ostalim poskodovanim, ki imajo boljSe moznosti prezivetja. Enako velja takrat,

kadar ni dovolj osebja.

11
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3.4 Stabilni bo¢ni poloZaj

Ce prizadeti po ozivljanju kaZe znake Zivljenja (za¢ne normalno dihati, se premika, kaslja
ipd.), ga je potrebno namestiti v stabilni bo¢ni polozaj. Enako namestimo v ta polozaj
Cloveka, ki je nezavesten in Se diha normalno (GradisSek & Vidmar, 2008). Namen tega
polozaja je, da preprecimo zadusitev (Ploj, 2006). Potrebno je prepreciti vdih Zelod¢ne
vsebine, ki lahko zateka iz poziralnika. Ta polozaj zagotavlja in ohranja prosto dihalno pot.
Poskodovanca, pri katerem sumimo na poskodbo vratne hrbtenice, ne obracamo (Mekis,

2012b).

Postopek nameSc¢anja prizadete osebe v stabilni bocni poloZaj

— Osebi odstranimo ocala in trde predmete iz zepov.

— Pokleknemo ob osebo in se prepricamo, da sta obe nogi poravnani.

— Blizjo roko odro¢imo tako, da je z dlanjo obrnjena navzgor in v pravem kotu
upognjena v komolcu (Slika 9).

— Drugo roko potegnemo ¢ez prsi in polozimo dlan na blizjo ramo, tako da bo ¢im blizje
licu (Slika 9).

— Primemo nogo tik nad kolenom in jo potegnemo navzgor, tako da ostane stopalo na

tleh (Slika 9).

Slika 9: Postopek namesc¢anja osebe v stabilni bo¢ni polozaj

Vir: Koster in drugi (2010)
— Z drugo roko (tisto, ki ne drzi roke osebe na njenem licu) potegnemo nezavestnega

proti sebi in ga tako obrnemo na bok.

— Zgornjo nogo prilagodimo tako, da sta kolk in koleno pokréena v pravem kotu.

12
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— Glavo nagnemo nazaj in se prepricamo, da je dihalna pot odprta.

— Roko pod licem prilagodimo tako, da je omogoc¢eno odtekanje tekoce snovi iz ust.

— V rednih ¢asovnih presledkih preverjamo, ali prizadeti normalno diha (Koster in drugi,
2010).

— Ce mora biti oseba ve¢ kot 30 minut v stabilnem bo¢nem poloZaju, jo po tem ¢asu

namestimo v enak polozaj na drugo stran (Mekis, 2012b).

Slika 10: Stabilni bo¢ni poloZaj

Vir: Koster in drugi (2010)

V stabilni bo¢ni polozaj ne nameSc¢amo poSkodovanca s sumom poskodbe vratne hrbtenice.
Ta naj lezi na hrbtu, prosto dihalno pot pa vzdrzujemo s prilagojenim trojnim manevrom

(Gradisek & Vidmar, 2008).

3.5 Ravnanje pri zapori dihalnih poti s tujkom

Zapora dihalne poti s tujkom je redek, vendar dramatic¢en zaplet, ki ima brez takojSnega
ukrepanja zelo hude posledice (Gradisek, 2006). Pri odraslem nastane pogosto zapora
dihalne poti s koscki hrane, pri otrocih pa so tujki, ki zaprejo dihalno pot, najpogosteje

igrace, kovanci, pa tudi hrana (Mekis, 2012a).

Kljucna je hitra prepoznava znakov zapore dihalne poti. Hitro ter u€inkovito ukrepanje je
mogoce brez posebnih pripomockov (Gradisek, 2006). Kako bomo ukrepali, je odvisno od
stopnje zapore zgornjih dihal, zato moramo prepoznati, kdaj ima oseba delno in kdaj

zivljenjsko nevarno zaporo zgornjih dihal (Mohor, 2008).

13



Slika 11: Algoritem ukrepanja pri zapori dihalne poti s tujkom

OCENA RESNOSTI/STOPNJE ZAPORE
DIHALNE POTI

DELNA ZAPORA
(mocan, uc¢inkovit
kaselj)

-

v

f
Spodbujajte kasel;.

Preverjajte, ali je
kaselj Se uc¢inkovit,
vse dokler zapora ni

popolnoma sproscena.

\.

~\

ZIVLJENSKO NEVARNA ZAPORA

(neucinkovit kaselj)

Ocenimo stanje zavesti

Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

J

Vir: Gradisek (2006)

PRI ZAVESTI NEZAVEST
| | 1 1 I
Heimlichov Do 5 uda.rcev. Klic na 112
prijem do 5-krat med lopaticami |
Pri¢nite s
TPO

Loc¢imo delno in Zivljenjsko nevarno zaporo dihalne poti.

— Delna zapora dihalne poti

o Znaki:

= (Oseba na vprasanje "Ali se dusite?" odgovori z "DA".

= QOseba lahko govori, kaslja, diha.

o Ukrepi:

= Spodbujamo osebo, da Se naprej kaslja (Gradisek, 2006).

— Zivljenjsko nevarna zapora dihalne poti

o Znaki:

= Oseba na vprasanje "Ali se duSite?" NE odgovori, lahko samo prikima.

= Oseba NE more govoriti.

= Poskusi dihanja so energicni, a neucinkoviti.
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* Med poskusi vdiha sliSimo piske. Slika 12: Prikaz
* Oseba je potna, bleda ali modrikasta v obraz udarcev med lopatice

(Gradisek, 2006).

Udarci po hrbtu, pritiski na prsni kos$ in trebuh povecajo tlak v
prsni votlini in lahko odstranijo tujek iz dihalne poti. V polovici
primerov je potreben veé kot en nacin za sprostitev zapore. Ce je
en ukrep neucinkovit, poskusite z drugimi, vse dokler ovira ni

odstranjena (Koster in drugi, 2010).

Ukrepi so odvisni od stanja zavesti.

— Ce oseba kaZe znake blage zapore dihalnih poti
o Spodbujamo nadaljevanje kaSlja in ne storimo nifesar .. Tis/er (2007h)

drugega (Mohor, 2008).

— Ce oseba kaZe znake hude zapore dihalnih poti in je pri zavesti
o Uporabimo pet povratnih udarcev med lopatice. Slika 13: Heimlichov
* Z eno roko podpremo prsni ko$ osebe in ga nagnemo Prijem
nekoliko naprej tako, da bo tujek lazje izpadel iz ust.
= S peto svoje druge roke izvedemo pet udarcev med
lopatici.
= Po vsakem udarcu preverimo, ¢e smo uspeli odstraniti
tujek (Mohor, 2008).
o Ce je tujek $e vedno prisoten, nadaljujemo izmeni¢no z
udarci med lopaticami in Heimlichovim prijemom.
= Z eno roko podpremo osebo in polozimo pest osebi na
zgornji del trebuha med popkom in Zlicko.

= 7 dlanjo druge roke objemi pest prve roke in izvedemo

mocan sunek, usmerjen proti sebi in navzgor. Do

petkrat ponovimo (Koster in drugi, 2010).

Vir: Tisler (2007b)
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— Ceoseba postane nezavestna
o Previdno polozimo osebo na tla.
o Poklicemo NMP na Stevilko 112.
o Zacnemo s TPO (Koster in drugi, 2010).

Algoritem ukrepanja pri zapori dihalne poti s tujkom je primeren za odrasle in otroke,
starejSe od enega leta starosti (Gradisek, 2006). Hitra odstranitev tujka iz dihalnih poti

prepreci nastanek nenadnega sr¢nega zastoja in smrti (Mekis, 2012a).

3.6 Zakonska obveza nudenja TPO

Prva pomoc¢ niso zgolj postopki ali nacin izvajanja spretnosti za oskrbo posSkodovanih in
nenadoma obolelih. Je dejanje humanosti, ¢loveske solidarnosti in klju¢ do splosne

drzavljanske odgovornosti, k ¢emur posameznika zavezuje tudi zakonodaja (Slabe, 2008).

Mnogi Se vedno mislijo, da so za pomoC pri nezgodah pristojne le reSevalne ekipe ali
sluzbe nujne medicinske pomoc¢i (NMP), pri tem pa pozabljajo, da je za prezivetje skoraj
vedno odlocilna pravilna pomo¢ v prvih minutah po nezgodi, torej v casu do prihoda

poklicnih reSevalcev (Keggenhoff & Hilfe, 2006).

V zakonodaji je pravica do prve pomoci in hkrati dolznost do dajanja prve pomoci

vsebovana v razli¢nih zakonih in pod razli¢nimi imeni.

— "Vsakdo je dolZzan poskodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih moceh in
sposobnostih nuditi prvo pomo¢ in mu omogociti dostop do nujne medicinske pomoci
(2ZVZZ-UPB3, 2006)."

— "Vsakdo mora pomagati pri prometni nesreci, ¢e je treba:

o resiti ¢loveska zivljenja;
o prepreciti ogrozanje drugih udelezencev cestnega prometa;
o prepreciti ali omiliti ekolosko nesreco (ZVCP-1-UPBS, 2008)."
— "Kdor brez nevarnosti zase ne pomaga nekomu, ¢igar zZivljenje ali zdravje je ocitno

ogrozeno, odgovarja za Skodo, ki iz tega nastane, ¢e bi jo glede na okoli§¢ine primera
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moral predvideti. Ce to terja pravi¢nost, lahko sodis¢e takino osebo oprosti povrnitve
Skode (OZ-UPBI, 2007)."

— "Kdor ne pomaga osebi, ki je v neposredni smrtni nevarnosti, ¢eprav bi to lahko storil
brez nevarnosti zase ali za koga drugega, se kaznuje z zaporom do enega leta (KZ-1-
UPB2, 2012)."

— "Voznik motornega vozila ali drugega prevoznega sredstva, ki pusti brez pomoci koga,
ki je bil s tem prevoznim sredstvom ali zaradi njega poskodovan, se kaznuje z zaporom
do enega leta. Ce ima opustitev pomoci za posledico hudo telesno poskodbo ali smrt
poskodovanega, se storilec kaznuje z zaporom od treh mesecev do petih let (KZ-1-

UPB2, 2012)."

Pozrtvovalnost in ¢loveSka toplina sta pomembni vrlini, vendar ne moreta nadomestiti
pomanjkanja znanja. Ob hudih odklonih od pravilne prve pomoc¢i zaradi pomanjkanja
znanja dajalcu ne bi mogli ocitati odklonitve, lahko pa bi mu ocitali ravnanje v nasprotju s
pravili stroke in zmoZznosti, kar bi pomenilo z zakonom opredeljeno kaznivo dejanje z
elementi malomarnosti. Nevednost ali hudo neznanje ne more opraviciti niti laika niti
zdravstvenega delavca na tem podrocju, kjer Stejemo prvo pomo¢ v temeljni minimum
znanja, ki si ga je tako zdravstveni delavec kot tudi laik dolzan pridobiti celo sam. Ta
zahteva velja brez pridrzkov zlasti za ukrepe, od katerih je odvisno zivljenje poskodovanca

ali nenadno obolelega (Ahcan in drugi, 2008).

3.7 Varnost pri nudenju TPO

Varnost je nadvse pomembna prvina pri reSevanju. Prizadetemu ne moremo pomagati, ce
se sami posSkodujemo ali zbolimo (VIahovi¢, 2008). Pri vsaki prvi pomoci sta na prvem

mestu lastna varnost in varnost ponesredencev ter drugih prisotnih (Osterreichs, 2009).

Nevarnosti iz okolja so razlicne: deroce reke, ogenj, dim, plini, drse¢e povrSine, elektri¢ni
tok, kabli daljnovodov, kemikalije, nestabilne strukture, nevarnost eksplozije, nevarnost
okuzbe, ostri kovinski robovi, prihajajoci promet, vnetljive snovi ipd. (Vlahovic, 2008).
Pomembno je, da se kriticnemu dogodku priblizamo z odprtimi o¢mi, uSesi in nosom, da

lahko prepoznamo tudi prikrite nevarnosti (Osterreichs, 2009).
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Zavarovati moramo sebe, poskodovanca, ter opazovalce. Vzeti si moramo ¢as in si

prizorisce nesrece natancno ogledati (Vlahovic, 2008).

V primeru, da je bil poskodovanec izpostavljen strupenim plinom, kislinam, lahko pride do
absorpcije Skodljivih substanc preko reseval¢eve koze ali dihal. Postopamo tako, da si
za$¢itimo kozo z rokavicami, pri nudenju umetnega dihanja pa obvezno uporabimo zepno
obrazno masko z enosmernim ventilom. Za uspeh ozivljanja in dajanja prve pomoci je
kljuéno takojSnje ukrepanje. Strah pred okuzbo je lahko eden od pomembnejsih vzrokov za
odlasanje z zaletkom postopkov ozivljanja. Do okuzbe med izvajanjem temeljnih
postopkov pride izjemno redko. Ta skrajno majhna moznost ne sme biti vzrok za opustitev

nujnih postopkov (Ahc¢an, 2006).

Ce je reSevanje za nas prenevarno, je najbolje reSevanje prepustiti za to posebej izurjenim
in opremljenim poklicnim reSevalcem. Tveganje lastne varnosti lahko samo poveca Stevilo
poskodovancev in okolis¢ine mocno poslabSa. Splosno pravilo je, da poSkodovanca ne
premikamo, razen ¢e mu grozi nevarnost, ki je ne moremo odpraviti, npr. ogenj ali strupeni

dimi in plin (Vlahovi¢, 2008).
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4 Avtomatski eksterni defibrilator (AED)

Avtomatski zunanji defibrilator je prefinjena, zanesljiva raCunalniSka naprava, ki s
pomocjo glasovnih in slikovnih sporocil usmerja lai¢ne reSevalce za varno defibrilacijo

osebe s sr¢nim zastojem (Deakin, Nolan, Sunde, & Koster, 2010).

Avtomatski eksterni defibrilator lahko s pomocjo elektricnega sunka srce ponovno pozene

in s tem resi zZivljenje (AED baza Slovenije, 2013).

Na trziS¢u najdemo razli¢ne naprave, ki pa so v osnovi podobne in jih uporabljamo na enak
nacin (Ploj, 2006). Sam po sebi aparat seveda ne resSuje zivljenj, je pa izredno dobrodosel
dodatek pri ozivljanju s pritiski na prsni ko§ (masazo srca) in umetnim dihanjem. Z
ozivljanjem z uporabo AED lahko naredite toliko kot celotna resevalna ekipa, ki prispe

kasneje, in resite Zivljenje (AED baza Slovenije, 2013).

Slika 14: Avtomatski eksterni defibrilator (AED)

Vir: AED Defibrillators (2013)

Defibrilacija je nujen ukrep, s katerim ne smemo zamujati, saj se z vsako zamujeno minuto

verjetnost prezivetja zmanjSa za 10—15 odstotkov (Gricar, 2010).
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Slika 15: Univerzalni znak AED naprav

Vir: Nolan in drugi (2010)

Znak na sliki 15 oznacuje prisotnost avtomatskega eksternega defibrilatorja.

AED je naprava, ki jo zmore uporabljati tudi laik, saj mora le pritrditi elektrode na
nezavestnega s srénim zastojem, naprava pa se sama odloc¢i, ali bo bolniku dovedla

elektricni Sok (Tisler, 2007a).

4.1 Kdaj in kako uporabimo AED

Kadar ugotovimo sréni zastoj pri odraslem, ki se je nenadoma zgrudil, je srce najverjetneje

ustavila huda aritmija — prekatna fibrilacija (Ploj, 2006).

AED uporabljamo le, ko se poSkodovani ne odziva in ne kaze znakov zivljenja (ne diha)
(Osterreichs, 2009). Uporabimo ga v vseh primerih nenadne smrti. Ce smo v dvomih,
ravnamo, kot da dihanja ni. Ko bomo napravo prikljucili, bo sama prepoznala, e je

defibrilacija potrebna (Ploj & Gradisek, 2008).
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Slika 16: TPO z uporabo AED
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temeljnih postopkov ozZivljanja z uporabo avtomatskega eksternega

Prepricati se moramo, da smo mi, poSkodovana Slika 17: Primer namescanja

oseba ter ostali prisotni na varnem.

Sledimo zaporedju TPO

@)

Zacénemo s TPO po algoritmu.

Takoj ko AED prispe
Prizgemo AED (Koster in drugi, 2010).

O

O

@)

Ce je oseba neodzivna in ne diha normalno,
posljemo nekoga po pomo¢ in po AED (e je v
blizini).

Ce smo sami, uporabimo mobilni telefon in
poklicemo NMP na Stevilko 112, osebo pustimo
samo, samo kadar je to nujno potrebno (Koster in

drugi, 2010).

Osebo razgalimo, po potrebi ji osuSimo prsi.
Povlec¢emo
preverimo, da gel ni osusen.

Nalepimo elektrode na bolnikov prsni ko$§ na

mesta, ki so narisana na elektrodah (Slika 17).

prilepimo pod desno

elektrod na telo

Vir: Koster in drugi (2010)

Slika 18: Analiza srcnega
ritma

z elektrod in

Vir: Koster in drugi (2010)

Levo elektrodo prilepimo na levo stran
prsnega kosa nekoliko bolj levo in niZje od leve prsne bradavice.

Elektrode prilepimo tako, da pritisnemo nanje s tezo 3—5 kg (Lah & Spindler,

Kadar je prisotnih vec oseb, naj se med lepljenem elektrod izvaja TPO.

Sledimo glasovnim ter slikovnim navodilom naprave.
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o Poskrbimo, da se med analizo sr¢nega ritma prizadete osebe nih¢e ne dotika (Slika

18) (Koster in drugi, 2010).

— Ce je potreben ok
o Zagotovimo, da se nihCe ne dotika prizadete osebe (Slika 18).
o Pritisnemo gumb za Sok po glasovnem navodilu naprave (Slika 19).
o Takoj nadaljujemo s TPO 30 : 2 (Slika 20).
o Nadaljujemo postopke po navodilih AED-ja (Koster in drugi, 2010).

—  Ce $ok ni potreben
o Takoj nadaljujemo s TPO 30 : 2 (Slika 20).
o Nadaljujemo postopke po navodilih AED-ja (Koster in drugi, 2010).

Slika 19: Primer pritiska Slika 20: Izvajanje TPO po
sumba za Sok izvedbi Soka

Vir: Koster in drugi (2010) Vir: Koster in drugi (2010)

Nadaljujemo s spremljanjem AED naprave, dokler:
o ne pride strokovna pomoc¢ in prevzame situacije;
o oseba ne pokaze znakov zivljenja (se premakne, odpre o¢i, zatne normalno dihati);

o zaradi utrujenosti ne zmoremo ve¢ nuditi TPO (Koster in drugi, 2010).
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4.2 Posebnosti pri uporabi AED

V nekaterih primerih je potrebno 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 (Lah & Spindler, 2012). Pri otrocih v
starosti od 1 do 8 let se svetuje uporaba (otroskih, pediatricnih) elektrod. Te so manjsih
dimenzij, defibrilator pa z njimi odmerja elektri¢ne sunke manj$e energije. Ce otrogkih
elektrod nimamo, lahko tudi te otroke zdravimo kot odrasle. Pri dojenckih (do starosti

enega leta) uporabo AED odsvetujemo (Ploj & Gradisek, 2008).

V okoljih, kjer obstaja nevarnost eksplozije (npr. v tovarniSkih obratih), je potrebno
bolnika prenesti v varno podrocje in Sele tam izvesti defibrilacijo (Ploj, 2006). Kadar
prizadeti lezi v stojeci vodi, obstaja nevarnost, da bi prislo do prehoda elektri¢nega toka na
reSevalca. Prizadetega je zato potrebno premakniti na mesto, kjer ne bo ve¢ v stiku z vodo.
Ce ima prizadeti na svojem prsnem kosu vodo, je potrebno prsni ko§ osusiti (Lah &

Spindler, 2012).

Pri bolnikih, ki se zdravijo z oblizi, elektrod AED-ja ne smemo prilepite preko obliza, saj
ta lahko moti pretok elektri¢nega toka, obenem pa lahko na mestu obliza pride do nastanka
manjSih opeklin. Pred izvedbo defibrilacije moramo obliz odstraniti in kozo odistiti. Pri
tistih ljudeh, ki imajo vstavljen sr¢ni spodbujevalnik ali defibrilator, je potrebno prilagoditi
mesto namestitve elektrod. Sréni spodbujevalniki so navadno namesceni pod desno
kljuénico, nad njimi je vidna nekaj cm dolga brazgotina. (Lah & Spindler, 2012). Pri
namesc¢anju elektrod si literatura ni enotna. Gricar (2010) navaja, da je potrebno elektrodo
namestiti vsaj 10 cm stran od spodbujevalnika. Lah & Spindler (2012) navajata, da

moramo elektrodo namestiti vsaj 2,5 cm stran od spodbujevalnika.

Stroka si ni enotna, vendar je pomembno, da je elektroda namescena stran od srénega

spodbujevalnika.
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4.3 Zemljevid AED

Na spletni strani http://www.aed-baza.si/ je na voljo seznam lokacij posameznih AED

naprav.

Slika 21: Seznam lokacij AED naprav
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Vir: AED baza Slovenije (2013)

Seznam lokacij je informativnega znacaja. Zemljevid ni namenjen in ni primeren za

iskanje AED v trenutku sré¢nega zastoja (AED baza Slovenije, 2013).
Trenutno je v AED bazi Slovenije 738 AED naprav. V Celju so v blizini srednjih Sol

namescene 4 AED naprave (AED baza Slovenije, 2013). Vzgled ostalim Solam je lahko 1.

gimnazija v Celju, ki ima v svojih prostorih namesc¢eno AED napravo.
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5 Osnovna patoloska stanja srca

Tudi sicer zdravo srce se lahko ustavi kot posledica poskodbe ali hude bolezni drugih
organov — govorimo o posledicnem ali "sekundarnem" srénem zastoju. Tak primer je na
primer smrt zaradi izkrvavitve, zadusSitve, poskodbe glave, bolezenska odpoved dihanja
ipd. Kadar pa je vzrok zastoja bolezen srca, govorimo o "primarnem" srénem zastoju.
Nastopi lahko pri dolgoletnih srénih bolnikih ali pa pri navidezno zdravih ljudeh, ki se ne
zavedajo svoje bolezni. Vecina primarnih zastojev srca nastopi nenadoma — to pomeni v
manj kot eni uri od pojava prvih tezav ali celo v trenutku (povsem brez predhodnih
simptomov) (Ploj, 2006). Ce ob oceni dihanja in prisotnosti ne tipamo pulzov, gre pri
bolniku za sréni zastoj. Masaza srca je edini dokazano uc¢inkovit postopek za prezivetje ob

srénem zastoju (Prosen, 2009).

5.1 AKkutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom (AKS) predstavlja najpomembnej$i vzrok obolevanja in

umiranja v razvitem svetu (Noc, 2008).

Bole¢ina v prsih je eno izmed najpogostejsih stanj v urgentni medicini. Ce upostevamo, da
je vecina nenadnih zastojev srca posledica koronarne bolezni, potem je akutni koronarni
sindrom (AKS) razlog za ve¢ kot 10 % vseh intervencij urgentnih ekip na terenu (Zmavc,

2008).

Najpogostejsi vzrok srénega infarkta je zozitev koronarnih arterij zaradi ateroskleroze.
Ateroskleroza je bolezen obtocil, pri katerih prihaja do nalaganja mascob v zilno steno
(ateroskleroti¢ni pakt) s posledi¢no zozitvijo svetline zil. Zozena svetlina Zil onemogoca
zadostno oskrbo srca (in drugih organov) s kisikom — govorimo o ishemiji (pomanjkanje
kisika) sr¢ne miSice. Ishemija sréne miSice je posledica neravnovesja med potrebo in
razpolozljivostjo kisika v sréni misici (Strnad, 2012). Ce je ishemija dovolj huda in

dolgotrajna, nastopi nekroza, kar imenujemo sréni infarkt (Brvar & Homar, 2008).
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Ob popolni zapori koronarne arterije pride do razvoja akutnega infarkta sréne miSice, ob
nepopolni zapori pa do nestabilne angine pektoris. Glede na EKG spremembe ST spojnice
delimo akutni miokardni infarkt na infarkt z dvigom ST spojnice (STEMI) in na infarkt
brez dviga ST spojnice (NSTEMI). Najhujsa oblika AKS je STEMI. Najresnejsi in pogosto
usodni zgodnji zaplet AKS je motnja srénega ritma tipa prekatna fibrilacija in/ali prekatna

tahikardija brez pulza (VF/VT) (Zmavc, 2008).

Osnovni diagnosti¢ni kriterij za AKS je boleCina. Bolecina nastane nenadno, v nekaj
minutah. Obi¢ajno je srednje mo¢na do mocna in topa, neredko s Sirjenjem v vrat in
ramena, pogosteje levo ramo, lahko tudi v roke ter v epigastrij in hrbet. Bolecina ni vezana
na poloZaj telesa ali na gibe (Zmavc, 2008). Bolegino pogosto spremljajo tezko dihanje,
slabost, bruhanje, potenje, bledica (Noc¢, 2008). Netipi¢na bolecina ni redkost. Bolecina, ki
traja ve¢ kot 15 minut in ne mine po obi¢ajnem odmerku nitroglicerina sublingvalno ali po
mirovanju, lahko kaze na miokardni infarkt (Zmavc, 2008). Stenokardi¢na bolecCina, ki se
javlja pri doloceni stopnji obremenitve ter v mirovanju ali po uporabi nitratnih zdravil
izzveni (traja 5—10 minut), je znacilnost bolezni koronarnih zil, ki jo imenujemo angina

pektoris (Strnad, 2012).

AKS se najpogosteje pojavlja pri moskih po 45. letu starosti. Pri Zenskah je manj pogost in
se pogosteje pojavlja pri povprecno 10 let vi§ji starosti. Mladost bolnika ali bolnice ni
zanesljiv izkljucitveni kriterij, Eeprav je pojav AKS pri mlajsih Zenskah redek (Zmavc,
2008). Za bolnike z AKS je bistvenega pomena ¢im prejsnji prihod v bolnisnico in ¢im

prejSnji zaCetek zdravljenja (Brvar & Homar, 2008).

5.2 Angina pektoris

Angina pektoris je klini¢ni sindrom, za katerega je najbolj znacilna prsna bole¢ina kot

posledica nezadostne prekrvavitve sréne misice (Gricar, 2009b).
Bolecina za prsnico v predelu srca se lahko Siri v levo ali obe zgornji okoncini, v vrat ali

spodnjo Celjust. Redkejsa je bolecina v zlicki. Najbolj znacilna bole€ina pri angini pektoris

traja 2 do 5 minut, redko neprekinjeno 15 minut, le izjemoma do pol ure. Bole¢ina popusti
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v mirovanju ali po 1 do 5 minutah po uporabi nitroglicerina. Tako trenutna, nekaj sekund
trajajoca, kakor tudi dolgotrajna bolecina sta lahko neznacilni. Znacilna bolecina je tiS¢oca,
stiskajoc¢a, redkeje pekoca. Bolecina nastane med telesnim naporom ali duSevnim
naporom, v mrazu ali po obilni jedi. Bolec¢ina, ki nastane ob dolocenem telesnem gibu,

dihanju ali kaslju, ni znacilna za angino pektoris (Vrtovec, 2006).

Ateroskleroticni plaki za¢nejo s svojo poc€asno rastjo in posledi¢nim oZenjem svetlin arterij
ovirati pretok krvi in tedaj se zanejo ob naporih, ko je potreba po energiji in kisiku v
celicah vecja, zaradi pomanjkanja krvi in kisika v sréni miSici pojavljati prsne bolecine

(stenokardije) (Gricar, 2009a).

V osnovi lo¢imo stabilno in nestabilno angino pektoris (Gricar, 2009b). Pri stabilni angini
pektoris strdek delno zapira arterijo in je minimalen pretok krvi Se omogocen (Gricar,
2009a). Bolnik lahko tezave predvidi, je nanje navajen, zna ukrepati in jih lahko tudi
prepreCi. Pri nestabilni angini pektoris pa gre za hujSo motnjo pretoka skozi koronarne
arterije, zato se bolecine pojavijo ze ob najmanjSih naporih ali celo v mirovanju (na primer

leze) (Gridar, 2009b).

5.3 AKkutni miokardni infarkt (AMI)

Akutni miokardni infarkt (sréni infarkt) je nekroza sréne miSice, nastala zaradi
pomanjkanja kisika v miSici, do katere pride zaradi zapore ali hude zozitve ene ali vec zil,

ki prehranjujejo srce. Bolezen, ki vodi v akutni sr¢ni infarkt, je ateroskleroza (Lah, 2009).

Najpomembnejsi dejavniki tveganja za razvoj ateroskleroze so dednost (pojavljanje
bolezni pri sorodnikih), stres, previsok krvni pritisk, zvisan holesterol in druge mascobe,
sladkorna bolezen, prehiter sréni utrip, kajenje, nezdrava prehrana, cezmerna telesna teza,
prevelik obseg pasu, telesna nedejavnost, zadebeljenost sten levega prekata in drugi

(Gricar, 2009a).
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Kar polovica miokardnih infarktov in mozganskih kapi doleti posameznike obeh spolov, ki
so ofitno zdravi in nimajo izrazenih dejavnikov tveganja. Bolezen prizadene Zenske in

moske, mlade in stare, bogate in revne (Gricar, 2009a).

Znacilni znaki so huda ti§¢oca ali pekoca bolecina v prsnem kosu, ki traja 15 minut ali ve¢
in lahko izzareva v vrat, Celjust, hrbet, levo roko, trebuh ali drugam. Bolecino pogosto
spremljajo strah, slabost, bruhanje, dusenje, znojenje, obcutek nerednega srénega utripa in

motnje zavesti (Gricar, 2009a).

Vec kot polovica bolnikov, ki utrpijo akutni miokardni infarkt, Se vedno umre, preden je

delezna medicinske pomoci (Gricar, 2009a).
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6 Motnje srénega ritma

Motnje srénega ritma, ki se pojavljajo pri srénem zastoju, lahko v grobem razdelimo v dve
skupini:
— prekatna fibrilacija (VF) in prekatna tahikardija (VT) brez utripa;
— druge motnje ritma:
o asistolija (ASY) in
o elektriéna aktivnost brez utripa (EABU) (Lah & Spindler, 2012).

Ob prekatni fibrilaciji in prekatni tahikardiji brez pulzov je potrebna defibrilacija, ki ji sledi
masaza srca. Ob asistoliji ali elektri¢ni aktivnosti brez utripa pa je potrebna le nadaljnja

masaza srca (Prosen, 2009).

6.1 Ventrikularna fibrilacija (VF)

Ventrikularna fibrilacija je zivljenjsko nevarna motnja srénega ritma, ki jo oznacujeta
elektricni in mehanski nered (Crockett, 2000). VF je najtezja motnja sr¢nega ritma, ki
povzroca takoj$njo izgubo zavesti in zastoj srca. Neprekinjena VF je najpogostejsi vzrok

za nenadno sr¢no smrt (Krajnc & Pecovnik Balon, 2000).

Najpogosteje je povezana s koronarno boleznijo srca, miokardnim infarktom in
ventrikularno tahikardijo, do nje pa lahko privedejo tudi udarec elektri¢nega toka, toksi¢na
zdravila, utopitev ali kislinsko-bazno neravnovesje. Edini ucinkovit nadin zdravljena je

takojSen elektricen sunek (defibrilacija) (Crockett, 2000).

V trenutku ko se VF zacne, se srce ustavi. Preneha poganjati kri po telesu in ¢lovek se
zgrudi nezavesten, dihanje preneha. Ce v nekaj minutah srca ne poZzenemo, ¢lovek umre.
Glavni vzrok je izrazita obcutljivost mozganov na pomanjkanje kisika. Kadar kri ne krozi,
organi kisika ne dobivajo. Ze v nekaj minutah nastanejo trajne in nepopravljive moZganske
okvare. Prezivetje in obseg trajne invalidnosti sta odvisna od cimprejSnje povrnitve

krvnega obtoka. Cas je kriti¢en — ob srénem zastoju ga merimo v sekundah. Nekaj obtoka
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krvi lahko vzdrzujemo z nenehno masazo srca. Vendar s temeljnimi postopki ozivljanja

srca veinoma ne moremo pognati. Za to potrebujemo defibrilator (Ploj, 2006).

6.2 Ventrikularna tahikardija (VT)

Obicajno je povezana z organsko boleznijo srca in je (v osnovi) resna motnja srénega
ritma. VT je lahko stalna ali pa se pojavlja v kratkotrajnih salvah nekaj vezanih
ventrikularnih  kompleksov. Pogosta je pri ishemi¢ni bolezni srca (Se posebej pri

prebolelem srénomiSi¢nem infarktu) itd. (Krajnc & Pec¢ovnik Balon, 2000).

Sréni utrip med VT je pogosto med 160 in 250 utripov na minuto (UNC Electrophysiology
Services , 2013). Ce se to hitro bitje srca nadaljuje, moZgani in telo ne dobijo dovolj krvi in
kisika. VT se pogosto pojavi pri osebah, ki so predhodno ze dozivele sr¢ni infarkt ali imele
sréne operacije (Boston Scientific, 2010). V nekaterih primerih lahko VT privede do
nenadne smrti (UNC Electrophysiology Services, 2013).

6.3 Pogosta nujna stanja, ki lahko imajo za posledico sréni infarkt oz. nenadno

smrt

Nenadno sréno smrt definiramo kot naravno smrt srénega vzroka, ki nastopi takoj ali v eni
uri od zacetka simptomov pri bolniku s poprej znano sréno boleznijo ali brez nje, kjer pa
sta Cas in nacin smrti vsekakor nepri¢akovana. Nenadna sréna smrt je e vedno eden izmed

vecjih problemov v zdravstvu (Kenda, 2003).

Najpogostejsi vzrok za nenadno sréno smrt pri odraslih je v 80 % t. i. ishemi¢na bolezen
srca. Govorimo o t. i. primarnem srénem zastoju. Stanja, ki lahko hitro vodijo v primarni
sréni zastoj, so: angina pektoris, sréni infarkt in nenadne motnje srénega ritma. Obstajajo
Se drugi vzroki, ki vodijo v sréni zastoj in povzroc¢ajo nenadno smrt. Omenjena skupina
ljudi ima sicer zdravo srce, vzrok za sréni zastoj pa je po navadi hudo pomanjkanje kisika

(Gradisek & Vidmar, 2008).
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Stanja, pri katerih se lahko pojavi t. i. sekundarni sréni zastoj, so:
— mozganska kap,

— prometne in druge nesrece,

— huda dihalna stiska (astma, druge plju¢ne bolezni),

— zadusSitev,

— utopitev,

— zastrupitev (strupi, zdravila),

— udar elektri¢nega toka,

— anafilakti¢na reakcija (zdravila, piki zuzelk),

— podhladitev (Gradisek & Vidmar, 2008).

Nenadni zastoj srca in dihanja pri odraslih nastane primarno predvsem zaradi motnje

srénega ritma, drugi vzroki so redkejsi (GradiSek & Vidmar, 2008).
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7 Empiricni del

7.1 Raziskovalna vprasanja

— Kje oz. od koga so dijaki dobili znanja iz TPO?
— Ali bi dijaki znali nuditi TPO?

— Al so dijaki dovolj osvesceni o TPO?

7.2 Metodologija raziskovanja

7.2.1 Raziskovalne metode

Pri predstavitvi teoreticnega dela nam je bila v pomo¢ zbrana domaca in tuja strokovna

literatura. Uporabili smo vire, ki so na voljo v slovenskih knjiznicah in preko spleta.

Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji. Podatke smo pridobili s pomocjo

anketnega vprasalnika, ki je vseboval 24 vpraSanj. Anketo smo izvedli med srednjesolci.

Pridobljene podatke smo analizirali ter jih staticno obdelali s pomocjo raCunalniSkega
programa Microsoft Excel 2013. Rezultate ankete smo ponazorili opisno in graficno s

pomocjo tortnih, kolobarnih, pali¢nih in stolp¢nih grafikonov.

7.2.2 Raziskovalno okolje

Raziskavo smo izvedli na gimnazijah v Celju. Za soglasje o izvedbi raziskave smo
zaprosili ravnatelje Gimnazije Celje - Center, I. gimnazije v Celju, Gimnazije Lava in
Ekonomske gimnazije. Za sodelovanje so se odlocile vse Sole, razen Gimnazije Celje -

Center.
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7.2.3 Raziskovalni vzorec

Predvideno je bilo, da bo v raziskavo vkljucenih 400 dijakov, ker pa se Gimnazija Celje -
Center za sodelovanje ni odlocila, je bilo v raziskavo zajetih 306 dijakov 3. in 4. letnikov

treh celjskih gimnazij.

7.2.4 Postopki zbiranja podatkov

Podatke smo zbirali s pomoc¢jo anketnega vprasalnika v pisni obliki. Ankete so dijaki
reSevali v razredu med razrednimi urami. Razdelil jim jih je njihov ucitelj, ki je dijake tudi

nadziral med reSevanjem.

7.3  Eti¢ni vidik

Za odobritev izpeljave raziskave smo zaprosili ravnatelje gimnazij v Celju. Udelezence v
raziskavi smo obvestili 0 namenu in cilju raziskave. Rezultate ankete smo uporabili le v
namen diplomskega dela. Anketirancem, ki so sodelovali v raziskavi, je bila zagotovljena
anonimnost podatkov. Pri izvajanju raziskave smo upoStevali eticna nacela Kodeksa etike

medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
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8 Rezultati

Raziskavo smo izvedli s pomocjo anketnega vpraSalnika, ki je vseboval 24 vprasSan;.

Graf 1: Spol dijakov

0
40% 0 Moski

0 Zenski
60%

V raziskavi je sodelovalo 306 dijakov, od teh je bilo 184 oseb Zenskega spola, kar je
60 %, in 122 oseb moSkega spola, kar je 40 % sodelujocih.

Graf 2: Starost dijakov

017 let
018 let

19 let
020 let

Anketirani dijaki so bili stari med 17 in 20 let. 53 % (162) dijakov je bilo starih 18 let, 34
% (103) dijakov 17 let, 12 % (38) dijakov 19 let in 1 % (3) dijakov 20 let.
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Graf 3: Srednje Sole, iz katerih prihajajo dijaki

O1. gimnazija v Celju
O Gimanzija Lava

Ekonomska gimnazija

V raziskavi je sodelovalo najve¢ dijakov iz Gimnazije Lava, in sicer 38 % (116). 33 %

100) dijakov je bili iz I. gimnazije v Celju in 29 % (90) dijakov iz Ekonomske gimnazije.
(100) djj J g j j (90) djj g j

Graf 4: Letnik srednje Sole

4. letnik 151 49%

3. letnik 155 51%

Anketirani dijaki so bili dijaki 3. in 4. letnikov srednje Sole. 51 % (155) je obiskovalo 3.
letnik, 49 % (151) pa 4. letnik srednje Sole.

Graf 5: Pridobljeno znanje dijakov o TPO

OV Soli
O Na teCaju za voznike
motornih vozil

Na spletu, v revijah

O Na teCaju za prvo pomo¢

Najve¢ anketiranih dijakov, kar 81 % (248), si je pridobilo znanje o TPO na tecaju prve
pomoci, 10 % (32) na tecaju za voznike motornih vozil, 5 % (14) v Soli in 4 % (12) na

spletu ter v revijah.
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Graf 6: Srecanje s situacijo, ko je bilo potrebno ozivljati

NE 306 100%

DA 0 0%

Nihce od anketiranih dijakov Se ni ozivljal.

Graf 7: Poznavanje Stevilke nujne medicinske pomoci

O DA
ONE

Stevilko nujne medicinske pomo¢i pozna kar 95 % (283) anketiranih dijakov, 5 % (16) pa

Stevilke ne pozna.

Graf 8: Poznavanje srénega zastoja

[ Zagotovo da
O Verjetno ne

Ne vem
ONe

52%

Kar 52 % (160) anketiranih dijakov ne ve, ali bi prepoznalo sréni zastoj, 27 % (83)
anketiranih dijakov trdi, da bi sréni zastoj zagotovo prepoznalo, 17 % (51) ga verjetno ne

bi, 4 % (12) anketiranih dijakov pa ga ne bi prepoznalo.
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[30%

1%
17 6%
7 12%
13 4%

A,B,C 55 118%

0 5 20 5 40 60 80 100
O Stevilo odgovorov ~ ® Stevilo odgovorov v odstotkih

Mozni odgovori:

a. Nezavest

b. Ni dihanja

c. Ni znakov bitja srca (ni utripa na roki, vratu)
d. Pomodrelost koze

e. Se ne premika

f. Ne vem, ne bi ugotovil

Graf zajema natan¢no analizo zbranih podatkov. Odgovore smo sistemati¢no analizirali.
Pravilni odgovori so: nezavest, ni dihanja, ni znakov bitja srca. Najve¢ dijakov, to je 30 %
(91), je obkrozilo dva pravilna odgovora in odgovor "Se ne premika". 19 % (57)
anketiranih dijakov je obkrozilo dva pravilna odgovora in odgovor "Pomodrelost koze".
Samo 18 % (55) jih je znalo naSteti tri znake srénega zastoja. En pravilen in en napacen
odgovor je skupaj obkrozilo 14 % (43) anketiranih dijakov. 6 % (18) anketiranih dijakov
ne bi prepoznalo srénega zastoja. Prav tako 6 % (17) pa je obkroZilo tri pravilne odgovore
in en napacen odgovor. 4 % (13) anketiranih dijakov je obkrozilo dva pravilna odgovora.

En pravilen odgovor je obkrozilo 2 % (7) anketiranih dijakov.
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Graf 10: Znaki, ki kaZejo, da je oseba nezavestna

D 26 8%
C 19 6%
B,.C | 13 4%

A, C 25 8%

B 21 7%

A | 8|3%
A,B,C 140 46%
A, B 55 18%
0 20 40 60 80 100 120 140 160

o Stevilo odgovorov  H Stevilo odgovorov v odstotokih

Mozni odgovori:
a. Se ne odziva na klic.
b. Se ne odziva na dotik.
c. Se ne premika.

d. Ne vem, ne bi ugotovil.

Graf prikazuje razlicne kombinacije odgovorov, ki so jih obkrozili anketirani dijaki.
Pravilna odgovora "Se ne odziva na klic« in »Se ne odziva na dotik" je izbralo 18 % (55)
dijakov. Najve¢ anketiranih dijakov, kar 46 % (140), je poleg dveh pravilnih znakov
izbralo odgovor "Se ne premika". En pravilen znak je ugotovilo 10 % (29) anketiranih
dijakov. 8 % (26) na vprasanje ni znalo odgovoriti. Veliko anketiranih dijakov se je poleg
pravilnega odgovora odlocilo za odgovor "Se ne premika", kar pa ni zanesljiv znak, da je

oseba v nezavesti.
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Graf 11: Znaki, ki kaZejo, da oseba ne diha

F 29 19%
D,E [ 6 12%
D |12 14%
lpravimi+D,E |16 16%
1 pravilen + E 20 |7%
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B 21%
A 1%
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2pravima+E | 13 14%
2 pravilna + D 48 116%
2 pravilna znaka | 7 12%
A,B,C+E [10%
A,B,C+D 71 |23%
A B, C 14 5%

0 10 20 30 40 50 60 70 80
O Stevilo odgovorov M Stevilo odgovorov v odstotkih

Mozni odgovori:

Ne vidim dihanja.

o ®

Ne slisim dihanja.

e

Ne cutim dihanja.

o

Prsni kos se ne dviga.

Ima pomodrele ustnice, kozo.

jaur]

Ne vem, ne bi ugotovil.

Za pravilne odgovore: "Ne vidim dihanja«, »Ne sli§im dihanja« in »Ne ¢utim dihanja« se
je odlocilo samo 5 % anketiranih dijakov. Najvec¢, 23 % (71), se jih je odlocilo za vse tri
pravilne odgovore in odgovor "Prsni kos se ne dviga". 16 % (48) je ugotovilo dva pravilna
odgovora in odgovor "Prsni ko§ se ne dviga". 15 % (47) anketiranih dijakov je izbralo en
pravilni odgovor in odgovor "Prsni kos se ne dviga", kar pa ni zanesljiv znak, da oseba ne
diha. Prav tako ni zanesljiv znak pomodrelost koze in ustnic. 9 % (29) anketiranih dijakov

ne bi ugotovilo, da oseba ne diha.
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Graf 12: Znaki, ki kaZejo, da osebi ne bije srce
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b. Z otipom zile na vratu
Polozil bi uho na prsni kos
d. Polozil bi roko na srce

e. Ne vem, ne bi ugotovil

m Stevilo odgovorov v odstotkih

Da nezavestni osebi ne bije srce, najlazje preverimo z otipom zile na vratu. Za ta odgovor

se je odlocilo 12 % (38) anketiranih dijakov. Z otipom Zile na roki bi bitje srca preverilo 3

% (10) anketiranih dijakov. 11 % (33) je izbralo odgovor "Ne vem, ne bi ugotovil". Najvec,

31 % (94), je izbralo odgovora "Z otipom Zile na vratu" in "Z otipom zile na roki". Skupaj

kar 54 % (141) anketiranih dijakov je izbralo napacne odgovore, kot sta "Polozil bi roko

na srce" in "Polozil bi uho na prsni kos". Pri srénem zastoju ni Casa za napake, saj Steje

vsaka sekunda. Po 15 minutah namre¢ nastopijo nepopravljive poskodbe mozganov.
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Graf 13: Zaporedje masaze srca in vpihov pri TPO za laike

150
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0 17%
50 13% 2% 79 1% 4%
4| 7, 20 ’ 52 | 4 11
0 1 1 ’ . 4 1
2:30 30:2 15:2 Najprej 5 Najprej5 2:15 Laiki
vpihov,  vpihov, nikoli ne
nato 15 : 2 nato 30 : 2 ozivljajo.

Za pravilen odgovor (30 : 2) se je odlocilo kar 56 % (171) anketiranih dijakov. 44 % (136)
anketiranih dijakov je izbralo napacen odgovor. 17 % (52) se je odlocilo, da je potrebno
najprej 5 vpihov, nato 30 : 2, 13 % (41) za 2 : 30, 7 % (20) najprej 5 vpihov, nato 15 : 2, 4
% (11) anketiranih dijakov meni, da laiki nikoli ne ozivljajo, 2 % (7) za 15 : 2 in 1 % (4) za
odgovor 2 : 15.

Graf 14: Pravilno mesto za masazo srca

O Prsnico (na spodnjo polovico,
ali sredino prsnice)

O Na levo stran prsnega kosa

41% Na desno stran prsnega kosa

O Sredino prsnega kosa

Ne vem

91 % (278) anketiranih dijakov ve, da je pravilno mesto za masaZo srca prsnica oz. sredina
prsnega kosa. Od tega jih 50 % (152) meni, da je potrebno pritiskati na prsnico, 41 % (126)
pa na sredino prsnega kosa. Skupaj 9 % (28) bi pri masazi srca pritiskalo na napacno
mesto. Od tega bi 5 % (17) anketiranih dijakov pritiskalo na levo stran prsnega kosa, 3 %
(8) se jih je odlocilo za odgovor »Ne vem, 1 % (3) dijakov pa bi pri masazi srca pritiskalo

na desno stran prsnega kosa.

42



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Graf 15: Mo¢ pritiska na prsnico pri masazi srca

0 Malo, da se vtisne za 1-2 cm.

O Srednje, da se vtisne za 3—4 cm.

38% )
Mocno, da se vtisne za 5—6 cm.
45%

O Ne vem.

Pri masazi srca je potrebno na prsnico pritiskati mocno, da se vtisne za 5—6 cm, kar ve 38
% (117) anketiranih dijakov. Nepravilno je odgovorilo 55 % (189) anketiranih dijakov. Od
tega bi jih 45 % (138) srednje pritiskalo na prsnico, 10 % (30) malo, 7 % (21) pa ni vedelo

odgovora na vprasanje.

Graf 16: Casovna frekvenca oZivljanja

O Dokler se ne izérpamo.
O Najve¢ 15 minut, nato odnehamo.

Dokler ne pridejo reSevalci.

O Dokler oseba ne pokaze znakov
zivljenja.

Najvec, 38 %, anketiranih dijakov bi ozivljalo, dokler oseba ne bi pokazala znakov

zivljenja, 36 % do prihoda resevalcev, 22 % bi se trudilo, dokler se ne bi izérpalo, 4 %

anketiranih dijakov pa bi ozivljali najve¢ 15 minut, nato pa odnehali. Pomembno je, da

ozivljamo, dokler ne prispejo resevalci in prevzamejo ozivljanja, dokler se ne iz¢rpamo oz.

dokler oseba ne pokaze posrednih znakov Zivljenja.
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Graf 17: Pripravljenost nudenja TPO

NE 31 10%

DA 275 90%

VpraSanje se je glasilo: "PoskusSajte si predstavljati, da bi v vasi prisotnosti odrasla oseba
nenadoma izgubila zavest, se zgrudila na tla, prenehala dihati in ne bi imela nobenih
znakov delovanja srca. V vasi blizini ni nobene druge osebe. Ali bi bili pripravljeni nuditi

temeljne postopke ozivljanja?"

Kar 90 % (275) anketiranih dijakov bi bilo pripravljenih nuditi TPO. 10 % (29) ne bi
nudilo TPO.

Graf 18: Osebna ocena dijakov ob sre¢anju z namisljeno situacijo

[ Najprej osebo 1 minuto
6% 16% ozivljam, nato pokli¢em nujno
\ medicinsko pomoc.
Najprej pokli¢em nujno
medicinsko pomo¢, nato zacnem
z ozivljanjem.
Drugo.
78%

Vprasanje se navezuje na situacijo, opisano v prejSnjem vprasanju. Najvec, to je 78 %
(238), anketiranih dijakov bi najprej poklicalo NMP, nato pa zacelo s TPO. 16 % (48) bi
jih najprej eno minuto ozivljalo, nato pa poklicalo NMP. 6 % (20) anketiranih dijakov pa je

navedlo drugacen odgovor.
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Graf 19: Poznavanje avtomatskega eksternega defibrilatorja (AED)

NE [19| 5%

DA 287 95%

Kar 95 % (287) anketiranih dijakov je ze sliSalo za AED, 5 % (19) pa AED-ja ne pozna.

Graf 20: NahajaliS¢e AED naprav v bliznji okolici

ODA
49%

519% ONE

Polovica 0z. 51 % (156) anketiranih dijakov ne ve, kje v blizini se nahaja AED, medtem ko

jih 49 % (150) ve, kje se naprava nahaja.

Graf 21: Pripravljenost iskanja in uporabe AED

NE 28 | 9%

DA 278 91%

Vprasanje se je glasilo: "Nekdo je poleg vas padel po tleh. Ne diha in ne kaze znakov
zivljenja. Ob klicu na 112 vam narocijo, da stecete po AED, ki je v neposredni blizini, in

ga uporabite. Bi to storili?"

Kar 91 % (278) anketiranih dijakov bi steklo pa AED, ¢e bi jim to narocil dispecer ob klicu
na 112, 9 % (28) pa tega ne bi naredilo.
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Graf 22: Uporaba AED v preteklosti

® DA, v resni¢ni situaciji
3% 70,
0% ODA, v Soli

DA, na tecaju za voznike
motornih vozil
ODA, na tec¢aju za prvo pomo¢

CONE

Nihée od anketiranih dijakov v resni¢ni situaciji Se ni uporabil AED-ja. Skupaj 86 %
anketiranih dijakov je ze uporabilo AED, od tega 76% (234) na tecaju prve pomoci, 7 %
(21) na tecaju za voznike motornih vozil, 3 % (8) pa v Soli. 14 % (43) anketiranih dijakov

AED-ja Se ni uporabilo.

Graf 23: Samoocena znanja o temeljnih postopkih ozZivljanja

DA (vedno bi se znasel in znal ozivljati) 132 43%

NE (ne bi znal pomagati) 173 57%

43 % (132) anketiranih dijakov meni, DA imajo dovolj znanja o TPO in bi se vedno znasli

in znali ozivljati, 57 % (173) pa jih je mnenja, da NE bi znali pomagati.

Graf 24: Pripravljenost dijakov za dodatno spoznavanje in u¢enje TPO

NE 65 21%

DA 241 79%

79 % (241) anketiranih dijakov bi bilo pripravljeno dodatno spoznavati in se uciti o TPO,
¢e bi to moznost imeli v okviru pouka. 21 % (65) anketiranih dijakov pa pri tem ne bi bilo

pripravljeno sodelovati.
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9 Interpretacija in razprava

Ta raziskava je prva, ki raziskuje osveSCenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov
ozivljanja. V Sloveniji je vsak 27. prebivalec dijak. V zacetku Solskega leta 2013/2014 je
bilo v srednjeSolsko izobraZevanje vpisanih 76.714 dijakov. V Celju je 1763 dijakov, kar

znaSa 2 % vseh dijakov v Sloveniji (Statisticni urad Republike Slovenije, 2014).

V raziskavo je bilo vkljucenih 306 dijakov treh gimnazij na Celjskem. Gimnazija Celje -
Center je sodelovanje odklonila. Raziskava je bila izvedena s pomocjo anketnega
vprasalnika, ki je vseboval 24 vpraSanj. Med 306 sodelujo¢imi gimnazijci tretjih in Cetrtih
letnikov je bilo 60 % oseb Zenskega spola in 40 % moskega spola. Dijaki so bili stari med

17 in 20 let.

Najvec dijakov je v teku srednje Sole svoje znanje iz TPO pridobilo na tecaju prve pomoci
in te¢aju za voznike motornih vozil, skupaj kar 91 %. Ostali so si znanje pridobili v Soli, na
spletu in v revijah. Raziskava je pokazala, da se je veliko mladih, starih med 17 in 20 let, v

preteklosti ucilo ozivljati.

Visok delez oseb, ki so se ucile temeljnih postopkov ozivljanja, je v Sloveniji posledica
obveznega opravljanja tecaja prve pomoci za pridobitev vozniskega dovoljenja (Rajapakse,

2008).

Nih¢e od anketiranih dijakov se Se ni znaSel v situaciji, ko je bilo potrebno ozivljanje.

Stevilko nujne medicinske pomoc¢i pozna vecina dijakov.

Po pridobljenih rezultatih lahko sklepamo, da dijaki poznajo znake sr¢nega zastoja, vendar
bi jih sréni zastoj prepoznalo malo. Veliko dijakov se je poleg pravilnega odgovora
odlocilo za odgovora »Pomodrelost koze« in »Se ne premika«, kar pa nista zanesljiva

znaka srénega zastoja.

Pomozni znaki srénega zastoja (barva koze, Sirina in odzivnost zenic na svetlobo) niso

merilo za zacetek ozivljanja (Manohin, 2010). Sréni zastoj udari nenadoma z malo ali brez
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opozorilnih znakov in potrebno je takoj$ne ukrepanje in zdravljenje. Od zgodnjih ukrepov

je odvisno izhodisc¢e za naprej (Germ, 2009).

Ce se oseba ne odziva na klic ali na dotik, lahko sklepamo, da je nezavestna. Da se oseba
ne premika, ni zanesljiv znak, po katerem bi lahko ugotovili, ali je v nezavesti. Ce
nezavestni osebi ne bije srce, najlazje preverimo z otipom zile na vratu. Veliko dijakov je
izbralo napacne odgovore, kot sta "Polozil bi roko na srce" in "Polozil bi uho na prsni kos".
Pri srénem zastoju ni Casa za napake, saj Steje vsaka sekunda. Po 15 minutah namrec
nastopijo nepopravljive poSkodbe mozganov. Dobra polovica dijakov pozna pravilno
zaporedje masaze srca in vpihov pri TPO. S pravilno mocjo bi ozivljala dobra tretjina

dijakov.

Takojs$nje izvajanje TPO lahko podvoji ali potroji prezivetje po srénem zastoju (Mekis,
2012b). Prezivetje bolnika z nenadnim srénim zastojem je verjetnejSe, ¢e mu je nudena

pomoc s TPO s strani laikov (Marusi¢, Ravnikar, & Korosec, 2008).

Ce bi se dijaki srecali s situacijo, ko bi bilo potrebno ozivljati, bi veéina dijakov bila
pripravljena nuditi TPO. Tri Cetrtine dijakov bi najprej poklicalo NMP, nato pa zacelo s

TPO. Ostala Cetrtina dijakov bi najprej eno minuto ozivljala, nato pa poklicala NMP.
Ce sta dva redevalca, klice eden takoj, ko ugotovimo neodzivnost, &e pa je en resevalec,
najprej po ugotovitvi neodzivnosti glasno zakli¢e "na pomoc", sprosti dihalno pot in

preveri dihanje. Ce dihanja ni, klice NMP na §tevilko 112 (Manohin, 2010).

Za AED so slisali skoraj vsi dijaki. Dobra polovica dijakov ve, kje v blizini se nahaja

AED. Nihc¢e med dijak v resni¢ni situaciji Se ni uporabil AED-ja.

Z defibrilacijo ne smemo zamujati, saj se z vsako zamujeno minuto verjetnost prezivetja

zmanjSa za 10-15 odstotkov (Gricar, 2010).

Pri samoocenitvi svojega znanja je 43 % dijakov mnenja, da imajo dovolj znanja o TPO in

bi se vedno znasli in znali pomagati. 57 % pa jih meni, da ne bi znali pomagati. Po zbranih
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podatkih lahko sklepamo, da se je vecina dijakov v preteklosti ucila o temeljnih postopkih
ozivljanja. Dijaki povr$no poznajo temeljne postopke oZivljanja, saj niso navajali pravilnih

odgovorov.

Ce bi dijaki v okviru $ole imeli moZnost spoznavanja in uéenja TPO, bi se ve¢ina oz. tri
Setrtine dijakov odlo¢ila, da so se pripravljeni dodatno ugiti. Cetrtina dijakov pa ni
pripravljena spoznavati in se uditi o TPO. Ce bi srednje $ole dijakom omogo¢ile
izobrazevanje na tem podrocju, bi s tem naredile velik korak naprej k osvescenosti mladih

o pomenu TPO.

Obstaja moznost, da vsi pridobljeni podatki ne odrazajo realnega znanja dijakov.
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10 Sklep

Znanje temeljnih postopkov ozivljanja je klju¢nega pomena pri obravnavi nezavestne
osebe, ki ne diha in ji ne bije srce. Potrebno je hitro in pravilno odreagirati, saj ¢asa za
napake ni. K nudenju prve pomoci nas zavezuje tudi zakon. IzobraZevanja na podrocju
prve pomoci se zacnejo v mladosti pod okriljem Rdecega kriza Slovenije. Veliko mladih se
zanje odloci zaradi kasnejSega opravljanja vozniskega izpita za avto. Klju¢nega pomena je,
da je na podrocju temeljnih postopkov ozivljanja izobrazenih ¢im ve¢ oseb, tako mladih
kot starejSih. V Sloveniji je vsak 27 prebivalec dijak. Ker jih je toliko, bi bilo dobro, da bi

poznali pomen temeljnih postopkov ozivljanja.

V raziskavi smo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: "Kje oz. od koga so dijaki dobili znanja iz TPO?"

Najvec dijakov (91 %) je svoje znanje o temeljnih postopkih ozivljanja pridobilo na tecaju
prve pomoci in na te¢aju za voznike motornih vozil. Ostali so si znanje pridobili v $oli, na
spletu in v revijah.

Raziskovalno vprasanje 2: "Ali bi dijaki znali nuditi TPO?"

Na to vprasanje je po izvedbi raziskave tezko odgovoriti enoznaéno. Ce pogledamo vse
zbrane odgovore, bi dijaki v vecini bili pripravljeni pomagati, vendar ne bi znali povsem
pravilo odreagirati. Veliko dijakov bi namre¢ pri ugotavljanju, ali je oseba v nezavesti, ali
diha, ali ji bije srce, izgubljalo pomembne sekunde in s tem dragocen cas, ki pa ga pri
osebi, ki je dozivela sréni infarkt, nimamo.

Raziskovalno vprasanje 3: "Ali so dijaki dovolj osves¢eni o TPO?"

Po zbranih podatkih lahko sklepamo, da so dijaki premalo osves¢eni o TPO, saj niso

navajali pravilnih odgovorov. Pravilne odgovore je navedlo zelo malo dijakov, veliko se

jih je poleg pravilnih odlocalo e za napacne odgovore, kar pus¢a dvome o njihovem
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znanju. Pri osebi, ki ne diha in ji ne bije srce, prostora za napake ni. Potrebno je hitro in

pravilno odreagirati.

Predvidevamo, da s teoreticnimi vprasanji v raziskavi nismo pridobili dejanskih

odgovorov. Te bi pridobili, ¢e bi znanje temeljnih postopkov ozivljanja preverjali na lutki.

Zanimiv je podatek, da bi se veC kot tri Cetrtine dijakov bilo pripravljenih dodatno
izobrazevati in pouciti o temeljnih postopkih ozivljanja, kar pa nam kaze na pozitiven
odnos dijakov do nudenja pomoc¢i. V nadaljevanju bi lahko raziskavo razsirili na vecje

podrocje Slovenije in podatke primerjali.

51



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Literatura

Adolescent health. World Health Organization. (2014). Pridobljeno 6. 1. 2014 iz

http://www.who.int/topics/adolescent _health/en/

AED baza Slovenije. (2013). Kaj je AED? Prevzeto 4. 4. 2014 iz AED baza Slovenija:
http://www.aed-baza.si/

AED Defibrillators. (2013). Prevzeto 12. 4. 2014 iz https://www.aed.com/

Ahcan, U. (2006). Prva pomoc. Prevzeto 17. 11. 2013 iz http://www.prva-

pomoc.mddsz.gov.si/

Ahéan, U. G., Slabe, D., Sutanovac, R., Kosec, L., Rajapakse, R., Gostisa, B., & Zlender,
B. (2008). Prva pomoc: prirocnik za voznike motornih vozil. Ljubljana: Rdeci kriz

Slovenija.
Bazjek, J. (2008). Odiseja mladih. Radovljica: Didakta.

Boston Scientific. (2010). Ventricular Arrhythmias - At a Glance. Prevzeto 7. 6. 2014 iz
LIFEBEAT - A patient Education Resource from Boston Scientific:
http://www.bostonscientific.com/lifebeat-online/heart-smart/ventricular-

arrhythmias.html

Brvar, M., & Homar, M. (2008). Zdravstvena nega pri bolniku z akutnim koronarnim
sindromom na urgentnem internisticnem oddelku. V H. Mozina, Nujna stanja v
internisticni medicine; zbornik predavanj simpozija ob 50-letnici internisticne prve
pomoci (str. 31-35). Ljubljana: Univerzitetni klini¢ni center, Interna klinika,

Internisti¢na prva pomoc.

Crockett, P. J. (2000). Defibrilacija; kaj morate vedeti. (M. Gricar, Prev.) Ljubljana:
Aform.

Deakin, C. D., Nolan, J. P., Sunde, K., & Koster, R. W. (2010). European Resuscitation
Council Guidelines for Resuscitation 2010. Section 3. Electrical therapies:

Automated external defibrillators, defibrillation, cardioversion and pacing.

52



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Prevzeto 4. 4. 2014 iz European Resuscitation Council:

https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3/

Germ, T. (2009). Pomen in vloga NMP pri izobraZevanju SirSe javnosti pri izvajanju
temeljnih postopkov ozivljanja. V M. Gricar, & M. Vajd, Urgenta medicina:
izbrana poglavja 2009 (str. 408—410). Ljubljana: Slovensko zdruzenje za urgentno

medicino.

Gradisek, P. (2006). Ravnanje pri zapori dahalne poti s tujkom. V U. G. Ahc¢an, Prva
pomoc. prirocnik s prakticnimi primeri (str. 69—70). Ljubljana: Rdeci kriz

Slovenije.

Gradisek, P., & Vidmar, 1. (2008). Temeljni postopki ozivljanja. V M. Said Al, U. G.
Ahcan, S. Battelino, M. Bauer, M. Brvar, B. Cvenkel, . . . P. Zorman , Prva pomoc:

prirocnik za bolnicarja (str. 42-56). Ljubljana: Rdeci kriz Slovenije.

Gricar, M. (2009a). Prva zdravstvena asistenca. Prevzeto 31. 3. 2014 iz Miokardni infarkt:

http://pza.si/Clanek/Miokardni-infarkt.aspx

Gricar, M. (2009b). Angina pektoris. Prevzeto 1. 4. 2014 iz Prva zdravstvena asistenca:

http://pza.si/Clanek/Angina-pektoris.aspx

Gricar, M. (2010). Defibrilatorji in defibrilacija. Prevzeto 4. 4. 2014 iz Prva zdravstvena
asistenca: http://pza.si/Clanek/Defibrilatorji-in-defibrilacija.aspx

Grmec, S. (2008). Nujna stanja: prirocnik. Ljubljana: Zavod za razvoj druzinske medicine.

Grylls, B. (2013). Prezivetje v naravi: popolni vodik za bivanje na prostem. (Living wild,

Prev.) Trzi¢: Ucila International.

Keggenhoff, F., & Hilfe, E. (2006). Prva pomoc — pomagam prvi. Ljubljana: PreSernova

druzba.

Kenda, M. F. (2003). Nenadna sr¢na smrt - obseg problema. V M. F. Kenda, & Z. Fras,
Nenadna sréna smrt, sinkopa, srcni spodbujevalniki in defibrilatorji (str. 9—13).

Ljubljana: Zdruzenje kardiologov Slovenija.

53



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Koster, R. W., Baubin, M. A., Bossaert, L. L., Caballero, A., Cassan, P., Perkins, G. D., ..
. Sandronil, C. (2010). European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2010. Section 2. Adult basic life support and use of automated
external defibrillators. Prevzeto 2. 4. 2014 iz European Resuscitation Council:

https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3/

Krajne, L., & Pec¢ovnik Balon, B. (2000). Interna medicina za Visoko zdravstveno solo.

Maribor: Univerza v Mariboru, Visoka zdravstvena Sola.

KZ-1-UPB2. (2012). Kazenski zakonik (uradno precisceno besedilo). Prevzeto 5. 4. 2014
iz Uradni list: https://www.uradni-list.si/1/content?id=109161

Lah, K. (2009). Bolnik po srénem infarktu. V K. T. Zalika Klemenc Keti$, Navodila za
bolnike, 3. knjiga, posebna stanja (str. 41). Ljubljana: Zavod za razvoj druzinske

medicine.

Lah, K., & Spindler, M. (2012). Uporaba polavtomatskega defibrilatorja. V P. KLemen, K.
Lah, S. Mally, D. Mekis, M. Pogorev, G. Prosen, . . . N. Zorko, Prva pomoc:
navodila za vaje: prirocnik za Studente medicine (str. 67—74). Maribor: Univerza v

Mariboru, Medicinska fakulteta.

Mally, S. (2012). Primarni pregled in oskrba poskodovanca. V P. KLemen, K. Lah, S.
Mally, D. Mekis§, M. Pogorev, G. Prosen, . . . N. Zorko, Prva pomoc: navodila za
vaje (str. 58—65). Maribor: Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta.

Manohin, A. (2010). Temeljni postopki oZivljanja. Prevzeto 3. 4. 2014 iz Katedra za
anesteziologijo in reanimatologijo: http://www.mf.uni-lj.si/KAR/605-TEMELJNI-
POSTOPKI-OZIVLJANJA

Marusic¢, D., Ravnikar, T., & Korosec, S. (2008). Temeljni postopki oZivljanja. Prevzeto
22.4.2014 iz Koronarno drustvo Slovenske Istre:

http://kdsi.si/temeljni_postopki ozivljanja/

Mekis, D. (2012a). Prva pomo¢ pri tujkih v dihalnih poteh. V P. Klemen, K. Lah, S. Mally,
D. Mekis, M. Pogorevce, G. Prosen, . . . N. Zorko, Prva pomoc: navodila za vaje

(str. 25-29). Maribor: Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta.

54



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Mekis, D. (2012b). Temeljni postopki oZivljanja odraslih. V P. KLemen, K. Lah, S. Mally,
D. Mekis, M. Pogorev, G. Prosen, . . . N. Zorko, Prva pomoc: navodila za vaje (str.

5-12). Maribor: Univerza v Mariboru, Medicinska fakulteta.

Mohor, M. (2008). Akutna dihalna stiska zaradi zapore zgornje dihalne poti. V S. Grmec,
Nujna stanja: prirocnik (str. 181-184). Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske

medicine SZD. Zavod za razvoj druzinske medicine.

No¢, M. (2008). Obravnava bolnika z akutnim koronarnim sindromom na internisti¢ni prvi
pomoci. V H. Mozina, Nujna stanja b internisticni prvi pomoci, zbornik predavanj
simpozija ob 50-letnici internisticne prve pomoci (str. 27-30). Ljubljana:

Univerzitetni klini¢ni center, Interna klinika, Internisti¢na prva pomoc.

Nolan, J. P., Soar, J., Zideman, D. A., Biarent, D., Bossaert, L. L., Deakin, C., . . . Bottiger,
B. (2010). European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010.
Section 1. Executive summary. Prevzeto 4. 4. 2014 iz European Resuscitation

Council: https://www.erc.edu/index.php/docLibrary/ru/viewDoc/1195/3/

Osterreichs, A.-S.-B. (2009). Prav pomo¢ — jasna navodila in slikovna ponazorila za
pravilno ravnanje v nujnih primerih. (A. Kozelj, Ured., A. Mravlje, & M. Stavanja,

Prev.) Maribor: Zalozba Forum Media.

OZ-UPBI. (2007). Obligacijski zakonik (uradno precisc¢eno besedilo) . Prevzeto 5. 4. 2014
iz Uradni list: http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200797 &stevilka=4826

Perry, A. G., & Potter, P.A. (2006). Clinical nursing skills & techniques. 6thed. St. Louis:
Mosby.

Ploj, T. (2006). Temeljni postopki ozivljanja z uporabo avtomaticnega defibrilatorja.
Ljubljana: IATROS.

Ploj, T., & Gradisek, P. (2008). Uporaba avtomatic¢nega defibrilatorja. V U. G. Ahcan, &
D. Slabe, Prva pomoc: prirocnik za bolnicarje (str. 58—61). Ljubljana: Rdeci kriz

Slovenije.

55



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Prosen, G. (2009). Ozivljanje malo drugace. V S. Grmec, Akutna stanja : znamenja
simptomi, sindromi, diferencialna diagnoza in ukrepanje : Cetrti strokovni seminar
z mednarodno udelezbo : zbornik predavanj in algoritmov ukrepanja (str. 176—
184). Maribor: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor - OE NMP, Center za

nujno medicinsko pomoc¢ in reSevalne prevoze.

Rajapakse, R. (2008). Seznanjenost prebivalcev republike Slovenije s temeljnimi postopki

ozZivljanja. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta.

Slabe, D. (2008). Eti¢ni in pravni vidiki dajanja prve pomoci. V U. G. Ah¢an, M. Said Al,
S. Battelino, M. Bauer, M. Brvar, B. Cvenkel, . . . P. Zorman, Prva pomoc:

prirocnik za bolnicarje (str. 6). Ljubljana: Rdeci kriz Slovenije.

Slovar slovenskega knjiznega jezika. (2014). Prevzeto 2014 iz Institut za slovenski jezik
Frana Ramovsa ZRC SAZU: http://bos.zrc-

sazu.si/cgi/a03.exe?name=sskj testa&expression=dijak&hs=1

Statisticni urad Republike Slovenije. (2014). Prevzeto 2. 2. 2014 iz
http://www.stat.si/novica prikazi.aspx?id=6189

Strnad, M. (2012). Izbrani klini¢ni primeri. V K. L. Petra Klemen, Prva pomo¢, navodila
za vaje, prirocnik za Studente medicine (str. 103—104). Maribor: Univerza v

Mariboru, medicinska fakulteta.

Tisler, U. (2007a). Pomen zgodnjega oziviljanja. Prevzeto 4. 4. 2014 iz Prva pomoc,
pomagam prvi:
http://www.pomagamprvi.si/Obnovi_znanje prve pomoci/CEMU_SPLOH NUDI
TI PRVO POMOC /

Tisler, U. (2007b). Prva pomoc pri zapori dihalnih poti s tujkom. Prevzeto 2. 4. 2014 iz
Prva pomoc¢, pomagam prvi:
http://www.pomagamprvi.si/Obnovi_znanje prve pomoci/Prva_pomoc pri_zapori

dihalnih_poti_s tujkom/

56



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

UNC Electrophysiology Services . (2013). What is ventricular tachycardia (VT)? Prevzeto
7.6.2014 iz UNC health cara:
http://www.uncheartandvascular.org/indexd59e.html?d=7&p=81

Vlahovic, D. (2008). Pristop k poSkodovanemu ali nenadno obolelemu. V U. G. Ah¢an, &
Damjan Slabe, Prva pomoc: prirocnik za bolnicarje (str. 20-28). Ljubljana: Rdeci

kriz Slovenije.

Vrtovec, B. (20006). Stabilna angina pektoris. Prevzeto 20. 2. 2014 iz Drustvo za zdravje
srca in ozilja Slovenija: http://zasrce.si/wp-

content/uploads/uvoz/publikacije/angina_pektoris.pdf

ZJIMS. (2010). Zakon o javnem interesu v mladinskem sektorju (ZJIMS). Prevzeto
2.2.2014 iz Uradni list: http://www.uradni-list.si/1/content?1d=97951

Zorec, J. (2006). Zdravstvena nega zdravega in bolnega otroka. Maribor: Pivec.

ZVCP-1-UPBS. (2008). Zakon o varnosti cestnega prometa (uradno precisceno besedilo)
(ZVCP-1-UPBS). Prevzeto 5. 4. 2014 iz Uradni list: http://www.uradni-
list.si/1/content?1d=86881

77N77-UPB3. (2006). Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(uradno precisc¢eno besedilo). Prevzeto 8. 4. 2014 iz Uradni list:

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200672 &stevilka=3075

Zmavc, A. (2008). Internisti¢na nujna stanja. V S. Grmec, Nujna stanja; prirocnik (str. 55—

56). Ljubljana: Zavod za razvoj drzinske medicine.

57



Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Priloge
Priloga 1: Anketni vprasalnik
Pozdravljen/a!

Moje ime je Matej Kolar. Sem absolvent smeri Zdravstvena nega na Fakulteti za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru. Studij zakljuéujem z diplomskim delom

"Osvescenost dijakov o temeljnih postopkih ozivljanja."

Pred vami je anketni vprasalnik, ki je anonimen. Prosimo Vas, da iskreno odgovorite na
vprasanja. Tako nam pomagate pridobiti pomembne informacije, ki nam bodo v pomoc¢ pri

nadaljnjem delu. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni le za potrebe diplomskega dela.
Najlepse se Vam zahvaljujem za sodelovanje.

Navodila za reSevanje: Na vpraSanja odgovorite z obkrozevanjem crke pred odgovorom.

Prosim, da obkrozite samo en odgovor, razen ¢e je navedeno drugace.

1. Spol?
a. Zenski
b. Moski
2. Starost? (prosim, da napisete na crto spodaj)

3. Katero srednjo Solo obiskujete? (prosim, da napisete na crto spodaj)

4. Kateri letnik srednje Sole obiskujete? (prosim, da napisete na crto spodaj)

5. Kje ste si pridobili najve¢ znanja o temeljnih postopkih oZivljanja?
a. V3oli
b. Na tecaju za voznike motornih vozil
c. Spletu, revijah
d. NateCaju za prvo pomoc
6. Ali ste Ze kdaj ozivljali?
a. DA
b. NE
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7. Ali poznate Stevilko nujne medicinske pomoci?

a. DA (prosim, ce napisete):

b. NE

8. Bi prepoznali sréni zastoj?

a. Zagotovo da
b. Verjetno ne
c. Nevem
d. Ne
9. Alilahko nastejete 3 znake srénega zastoja? (moznih je vec¢ odgovorov)
a. Nezavest
b. Nidihanja
c. Ni znakov bitja srca (ni utripa na roki, vratu)
d. Pomodrelost koze
e. Se ne premika
f.  Ne vem, ne bi ugotovil

10. Kako bi ugotovili, da je oseba nezavestna? (moznih je ve¢ odgovorov)

a.
b.
C.

d.

Se ne odziva na klic.
Se ne odziva na dotik.
Se ne premika.

Ne vem, ne bi ugotovil.

11. Kako bi ugotovili, da oseba ne diha? (moznih je vec odgovorov)

a
b.
C.
d.

.

f.

Ne vidim dihanja.

Ne slisim dihanja.

Ne ¢utim dihanja.

Prsni koS se ne dviga.

Ima pomodrele ustnice, kozo.

Ne vem, ne bi ugotovil.

12. Kako bi ugotovili, da osebi ne bije srce? (moznih je vec odgovorov)

a
b.

C.

&

Z otipom zile na roki

Z otipom zile na vratu
Polozil bi uho na prsni kos
Polozil bi roko na srce

Ne vem, ne bi ugotovil
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Ali mogoce veste, kakSno je zaporedje masaZe srca in vpihov pri temeljnih

postopkih oZivljanja za laike?

a. 2:30
b. 30:2
c. 15:2
d. Najprej 5 vpihov, nato 15 : 2
e. Najprej 5 vpihov, nato 30 : 2
f. 2:15

g. Laiki nikoli ne ozivljajo.
Ali veste, na katero mesto je potrebno pritiskati pri masazi srca?

a. Prsnico (na spodnjo polovico, ali sredino prsnice)

b. Na levo stran prsnega kosSa

c. Na desno stran prsnega kosa

d. Sredino prsnega kosa

e. Nevem
Kako mocno je potrebno pritiskati na prsnico pri masazi srca?

a. Malo, da se vtisne za 1-2 cm

b. Srednje, da se vtisne za 3—4 cm

¢. Mocno, da se vtisne za 5—6 cm

d. Nevem
Kako dolgo ozivljamo? (moznih je vec¢ odgovorov)

a. Dokler se ne izérpamo.

b. Najvec 15 minut, nato odnehamo.

c. Dokler ne pridejo resevalci.

d. Dokler oseba ne pokaze znakov Zivljenja.
PoskuSajte si predstavljati, da bi v vasi prisotnosti odrasla oseba nenadoma
izgubila zavest, se zgrudila na tla, prenehala dihati in ne bi imela nobenih znakov
delovanja srca. V vasi bliZini ni nobene druge osebe. Ali bi bili pripravljeni nuditi
temeljne postopke oZivljanja?

a. DA

b. NE
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Kaj bi naredili, ¢e bi se srecali s situacijo, opisano v prejSnjem vprasanju.
a. Najprej osebo 1 minuto ozivljam, nato pokli¢em nujno medicinsko pomoc.

b. Najprej pokli¢em nujno medicinsko pomo¢, nato za¢nem z ozivljanjem.

c. Drugo:

Ali ste Ze slisali za avtomatski eksterni defibrilator (AED)?
a. DA
b. NE

Ali veste, kje v bliZini se nahaja AED?
a. DA (Ce ste obkroZzili da, napisite, kje se nahaja):
b. NE

Nekdo je poleg vas padel po tleh. Ne diha in ne kaze znakov Zivljenja. Ob klicu na
112 vam narocijo, da steCete po AED, ki je v neposredni blizini, in ga uporabite.
Bi to storili?

a. DA

b. NE
Ali ste Ze uporabili AED?

a. DA, v resni¢ni situaciji

b. DA, v Soli

c. DA, na tecaju za voznike motornih vozil

d. DA, na tecaju za prvo pomoc¢

e. NE
Se Vam zdi, da imate dovolj znanja o temeljnih postopkih oZivljanja?

a. DA (vedno bi se znaSel in znal ozivljati)

b. NE (ne bi znal pomagati)
Ce bi v okviru Sole imeli moZnost spoznavanja in uenja temeljnih postopkov
oZivljanja, bi bili pripravljeni do dodatnega ucenja?

a. DA

b. NE

Hvala za sodelovanje!
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Priloga 2: Pisno soglasje o izvedbi raziskave na Ekonomski gimnaziji Celje

PISNO SOGLASJE O IZVEDBI RAZISKAVE

Osvedenost dijakov o temeljnih postopkih oZivljanja

Podpisani ravnatelj (naziv srednje 3ole, iILI:IC in priimek) ®
ElloNo (¢S4 Colh CELTE, DEX AR $AR cE 74

podajam pisno soglasje,

da zavestno in prostovoljno soglaam s tem, da dijaki 3. in 4. letnikov srednje 3ole lahko
sodelujejo v raziskavi, ter da sem bil/a o namenu, nartih in metodah njegove izvedbe primemo

in na razumljiv nacin pouden/a.

Datum: [%ﬁf /f’{; £ "ZJ/?

Fa. —
- %/ 20

(podpis)
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Priloga 3: Pisno soglasje o izvedbi raziskave na Gimnaziji Lava

PISNO SOGLASIJE O IZVEDBI RAZISKAVE

Osveitenost dijakov o temeljnih postopkih oZivljanja

Podpisani ravnatelj (naziv srednje $ole, ime in priimek)

e UA GUbERrE Ve ot , STLSEL ceureR CELIE : CUNALIE L 4va

podajam pisno soglasje,

da zavestno in prostovoljno soglaiam s tem, da dijaki 3. in 4. letnikov srednje Sole lahko
sodelujejo v raziskavi, ter da sem bil/a o namenu, naértih in metodah njegove izvedbe primerno

in na razumljiv na¢in poucen/a.

Datum: 26« 5, 2044




Matej Kolar: Osvescenost dijakov o pomenu temeljnih postopkov ozivljanja

Priloga 4: Pisno soglasje o izvedbi raziskave na I. gimnaziji v Celju

PISNO SOGLASJE O IZVEDBI RAZISKAVE

Osveséenost dijakov o temeljnih postopkih oZivljanja

Podpisani ravnatelj (naziv srednje Sole, ime in priimek)
L fmmary N b b da. Mulow Sypetane

podajam pisno soglasje,

da zavestno in prostovoljno sogladam s tem, da dijaki 3. in 4. letnikov srednje Sole lahko
sodelujejo v raziskavi, ter da sem bil/a 0 namenu, na¢rtih in metodah njegove izvedbe primerno

in na razumljiv nacin pouen/a.

Datum: 2 A, & XLOAY




