Visoka Sola

za zdravstveno nego
Jesenice

College

of Nursing

Jesenice

Diplomsko delo

visokoSolski strokovni Studijski program prve stopnje

ZDRAVSTVENA NEGA

RAZLIKE V USPESNOSTI IZVAJANJA
TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA
MED MLADOSTNIKI IN ODRASLIMI

Mentorica: doc. dr. Brigita Skela Savi¢ Kandidat: Gregor Robic¢

Jesenice, marec 2012



ZAHVALA

Za pomoc¢ pri izdelavi diplomske naloge se za strokovno usmerjanje in nasvete
zahvaljujem mentorici doc. dr. Brigiti Skela Savic.
Zahvaljujem se druzini, ki mi je ves Cas Studija stala ob strani in me na tej poti

podpirala.



POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Prva pomo¢ pomeni neposredno zdravstveno oskrbo, ki jo dobi
poskodovanec ali nenadno oboleli ¢im prej na kraju dogodka. Prezivetje ob zunaj
bolni$ni¢nem srénem zastoju je odvisno od sposobnosti o¢ividca: prepoznave znakov
srénega zastoja, klica na pomoc, izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja. Ozivljanja
naj bi se ucili Ze v Soli, saj so otroci bolje motivirani, u¢ijo se hitreje in bolje ohranjajo
spretnosti kot odrasli.

Cilj: Ugotoviti ali odrasli bolj uéinkovito izvajajo temeljne postopke ozivljanja kot
mladostniki.

Metoda: Izvedli smo kvazieksperimentalno metodo zbiranja podatkov s strukturiranim
opazovanjem. Prvi sklop strukturiranega opazovanja je vkljuc¢eval demografske
podatke. Drugi sklop je bil namenjen pristopu in pregledu poskodovanca, sprostitvi
dihalne poti, klicu na pomo¢ in klicu 112, izvajanju masaze srca in umetnega dihanja.
Udelezenci so izvajali simulacijo temeljnih postopkov ozivljanja na Leardalovem
modelu Little Anne® CPR training manikin.

Rezultati: V raziskavo je bilo vkljucenih 50 mladostnikov in 50 odraslih. Z izvedbo
eksperimenta smo dokazali, da so si mladostniki bolje zapomnili smernice temeljnih
postopkov ozivljanja kot odrasle osebe. Mladostniki so v 66 % (p=0,000) bolje
predstavili in vprasali za dovoljenje glede nudenja prve pomoci, v 30 % (p=0,000) bolje
ugotavljali stanje zavesti, v 82 % (p=0,000) bolje izvedli klic »na pomoc«, v 30 %
(p=0,002) bolje sprostili dihalne poti, v 26 % (p=0,006) bolje dolocili mesto masaze, v
39 % (p=0,000) bolje izvajali masazo srca, v 44 % (0,000) bolje vzdrzevali frekvenco
masaze srca, v 48 % (p=0,000) bolje vzdrzevali frekvenco vpihov, v 48 % (p=0,000)
bolje izvedli vpih kot odrasli.

Razprava: Mladostniki starejSi od 13 let so sposobni izvajati temeljne postopke
ozivljanja. Ucenje temeljnih postopkov ozZivljanja v osnovnih Solah je odli¢en
mehanizem za doseganje boljSe moznosti za prezivetje izven bolniSni¢nih srénih
zastojev. Mladostniki kvazieksperimenta so boljse kot odrasli izvajali temeljne
postopke ozivljanja. Podatki raziskave kazejo, da so si mladostniki bolje zapomnili
algoritem postopanja ob izven bolni$ni¢nem srénem zastoju.

Klju¢ne besede: ozivljanje, temeljni postopki ozivljanja, prva pomo¢, ocividci,

izobrazevanje.



SUMMARY

Theoretical background: First aid means immediate medical care received by an
injured person or person experiencing sudden pain at the location of the event. Survival
following out-of-hospital cardiac arrest depends on the skills of eyewitnesses:
recognition of the signs of cardiac arrest, calling for help, implementation of basic
resuscitation procedures. CPR should already be taught in school since children are
more motivated, learn faster and retain more skills than adults.

Objective: To determine whether adults carry out basic resuscitation procedures more
efficiently than adolescents.

Method: A quasi-experimental data collection method was implemented using
structured observation. The first structured observation set included demographic
data. The second set focused on the approach and examination of the injured person,
opening of the airway, calling for help and calling 112, heart massage and artificial
respiration. Participants performed a simulation of basic CPR on the Leardale Little
Anne ® CPR training doll.

Results: The study included 50 adolescents and 50 adults. The experiment showed that
adolescents were better at remembering the guidelines for basic resuscitation procedures
than adults. Adolescents were 66 % (p=0,000) better in presenting themselves and
asking for consent to administer first aid, 30 % (p=0,000) better in establishing the state
of consciousness, 82 % (p=0,000) better in calling "for help”, 30 % (p=0,002) better in
opening the airways, 26 % (p=0,006) better in determining the location of massage, 39
% (p=0,000) better in implementing cardiac massage, 44 % better in maintaining the
frequency of cardiac massage, 48 % (p=0,000) better in maintaining the frequency of
breaths and 48 % (p=0,000) better in performing resuscitation than adults.

Discussion: Adolescents over the age of 13 are capable of performing basic CPR. The
learning of basic resuscitation procedures in primary schools is an excellent mechanism
for achieving a better chance of surviving out-of-hospital cardiac arrests. The
adolescents in the quasi experiment were better than adults in implementing
fundamental resuscitation procedures. Data from the study also showed that adolescents
remembered the procedural algorithm for out-of-hospital cardiac arrest better.

Keywords: resuscitation, basic CPR, first aid, eyewitnesses and education.
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1 UvOoD

Poskodbe in obolenja so ¢lovestvo pestila ze od nekdaj, prav tako so si ljudje poskusali
pomagati med seboj. Oblika in kakovost pomoci se je skozi zgodovino spreminjala in
dopolnjevala glede na kulturo nekega naroda v nekem ¢asu (Slabe, Ah&an in Sutanovac,
2008). Prvo pomo¢ je mogoce zaslediti vse od organizirane ¢loveske druzbe. Zapisi 0
ozivljanju se pojavljajo Ze iz antike »vpihovanje zivljenja« (Gradisek in Vidmar, 2008).
Na primer Indijanci v Severni Ameriki so imeli zdravilce, ki so znali oskrbeti bojne
poskodbe, imobilizirati zlome, zaustavljati krvavitve, odstranjevati puscice iz telesa in
uporabljati ostre predmete za oskrbo ran in vnetij (Markenson idr., 2010). V Babilonu
so ranjence prenasali na javni prostor v upanju, da bi jim kdo znal pomagati. V Egiptu
so sveceniki znali imobilizirati kosti z opornicami, v Bibliji pa so zapisi o izvajanju
umetnega dihanja. Stanje se je zacelo izboljsevati v novem veku, kjer je Napoleonov
Kirurg Larrey vpeljal organizirano zdravnisko pomo¢ ranjencem, saj je zelel, da prvo
pomo¢ prejmejo Ze na bojiscu. Na splosno velja, da je medicina v zgodovini najbolj
napredovala v obdobju vojn. Za utemeljitelja organizirane prve pomoci velja Svicarski
poslovnez Henry Dunant s knjigo Spomin na Solferino. Knjiga je bila prva pobuda za
ustanovitev mednarodne humanitarne organizacije Rdecega kriza in za sprejetje
Zenevskih konvencij (Slabe, Ah¢an in Sutanovac, 2008).

V Zdruzenih drzavah Amerike se je pricelo izvajati organizirano izobrazevanje 0 prvi
pomoci leta 1903, ko je Clara Barton (predsednica Rdecega kriza) ustanovila

izobrazevalni komite (Markenson idr., 2010).

Po letu 1950 je bila opisana prva respiratorna reanimacija z umetnim dihanjem usta na
usta in intubacijo. Pomemben napredek je nastal leta 1960 s predstavitvijo zunanje
masaze srca. 1961 je dr. Peter Safar opisal in izvedel kombinacijo vseh treh stopenj
ozivljanja: sprostitev dihalnih poti - A, ventilacijo - B in zunanjo masazo srca - C

(GradiSek in Vidmar, 2008).

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 1
mladostniki in odraslimi
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Vodilni vzrok smrti v svetu je ishemicna sréna bolezen. V Evropi so sréno-zilne bolezni
vzrok za 40 % vseh smrti pri mlaj$ih od 75 let (Vlahovi¢ idr., 2010). Angina pektoris,
sréni infarkt ali nenadna motnja srénega ritma so stanja, ki hitro vodijo v primarni sréni
zastoj (Gradisek in Vidmar, 2008). Obstajajo Se drugi vzroki, ki vodijo v sr¢ni zastoj in
povzroc¢ijo nenadno smrt. Omenjena skupina ljudi ima sicer zdravo srce, vzrok za sréni
zastoj je obicajno hudo pomanjkanje Kisika. Stanja, pri katerih lahko nastopi t.i.
sekundarni sréni zastoj, so:

mozganska kap,

prometne in druge nesrece,

zastrupitve (strupi, zdravila),

utopitev,

podhladitev,

huda dihalna stiska,

anafilakti¢na reakcija (zdravila, piki zuzelk),

udar elektri¢nega toka (Gradisek in Vidmar, 2008).

Vsako leto v Sloveniji umre:
vec¢ kot 2000 ljudi zaradi srénega zastoja,
vec¢ kot 700 ljudi zaradi samomora,

vec kot 300 ljudi v prometnih nesrecah (Gradisek in Vidmar, 2008).

Pogostost izven bolni$ni¢nih srénih zastojev v Severni Ameriki in Kanadi je 55 oseb
na 100 000 prebivalcev; vsako leto je ve¢ kot 173 000 srénih zastojev. Skupna stopnja

prezivetja za izven bolni$ni¢ni sréni zastoj redko presega 5 % (Vaillancourt, Stiell,
Wells, 2008).

Najve¢ srénih zastojev nastane doma in prav ti imajo najslabsi kon¢ni izid. Prezivetje ob
zunaj bolniSni¢nem srénem zastoju je odvisnO od sposobnosti o€ividca: prepoznave
znakov srénega zastoja, klica na pomo¢, izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja,

vkljuéno z masazo srca in umetnega dihanja (Isbye, Rasmussen, Ringsted, Lippert,

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 2
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2007). V kolikor ocividci ne ozivljajo takoj, pri€nejo nastajati okvare mozganov Se

pred prihodom nujne medicinske pomo¢i (Breckwoldt, 2009).

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 3
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2 PREGLED LITERATURE NA PODROCJU PRVE POMOCI
IN TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

Temeljni postopki ozivljanja obsegajo zunanjo masazo srca in umetno dihanje. Z
zunanjo masazo srca vzpostavimo minimalen pretok krvi skozi vitalne organe — srce,
plju¢a in mozgane. Z umetnim dihanjem zagotavljamo oksigenacijo krvi. Na ta nacin
lahko dolocen ¢as omogoc¢imo prezivetje celicam, ki bi sicer hitro propadle. S tem
»kupujemo« ¢as do prihoda ekipe nujne medicinske pomoci in povecujemo Vverjetnost,
da se bo z dodatnimi ukrepi ozivljanja ponovno vzpostavila spontana src¢na akcija

(Rajapakse, 2008).

2.1 OPREDELITEV TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA IN
OSNOVNIH POIJMOV

Prvo pomo¢ je opredelil prof. dr. Mirko Derganc kot: » Prva pomo¢ pomeni neposredno
zdravstveno oskrbo, ki jo dobi poskodovanec ali nenadno oboleli na kraju dogodka in
¢im prej po dogodku. Opravimo jo s preprostimi pripomocki in z improvizacijo. Prva
pomo¢ traja toliko Casa, dokler poSkodovanec ali oboleli ne dobi ustrezne strokovne
pomoci.« (Derganc, 1994, str. 15). Prva pomo¢ sestoji iz ocene stanja in intervencij, ki
jih opravi o¢ividec ali poskodovanec sam z minimalno medicinsko opremo ali brez nje
(Markenson idr., 2010).

Za razliko od prve pomoci je nujna medicinska pomo¢ (NMP) izvajanje nujnih ukrepov
zdravnika in njegove ekipe pri osebi, ki je zaradi bolezni ali poskodbe neposredno
vitalno ogrozena, oziroma pri kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem ¢asu lahko
prislo do take ogroZenosti (Slabe, Ah¢an in Sutanovac, 2008). Na podlagi Pravilnika o
sluzbi nujne medicinske pomoc¢i se NMP v Sloveniji izvaja 24 ur dnevno skozi celo

leto. Organizacijsko se lo¢i na pred bolni$ni¢no in bolnisni¢cno NMP (Fink, 2006).

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 4
mladostniki in odraslimi
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Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju dolofa, da mora vsak
poskodovanemu ali bolnemu pomagati po svojih najboljSih moceh in mu omogociti
nujno medicinsko pomoc¢ (Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju,
2006). Prav tako navaja Kazenski zakonik Republike Slovenije v 130. ¢lenu: »Kdor ne
pomaga komu, 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« (Kazenski
zakonik RS, 2008).

Tabela 1: Razlike smernic kardiopulmularne reanimacije

ugotavljanje
zavesti
preverjanje

dihanja

preverjanje utripa
srca
klic 112

2 vpiha
Mmasaza srca
kardiopulmonalna

reanimacije (15:2)

ugotavljanje
zavesti
preverjanje

dihanja

2 vpiha

preverjanje utripa
srca
klic 112
Mmasaza srca
kardiopulmonalna

reanimacije (15:2)

ugotavljanje
zavesti
preverjanje

dihanja
klic 112
2 vpiha
preverjanje obtoka
Masaza srca

kardiopulmonalna

reanimacije (15:2)

ugotavljanje

zavesti

klic »Na pomoc«

preverjanje
posrednih znakov
zivljenja

klic 112

Mmasaza srca
2 vpiha
kardiopulmonalna

reanimacije (30:2)

ugotavljanje
zavesti

klic »Na pomoc«

preverjanje
dihanja
klic 112

Mmasaza srca
2 vpiha
kardiopulmonalna

reanimacije (30:2)

Vir: Bossaert (1998), Handley, Monsieurs in Bossaert (2001), Handley idr. (2005),
Kostera, Baubinb, Bossaertc, Caballerod in Cassane (2010)

Smernice temeljnih postopkov ozivljanja se vsakih pet let spreminjajo in dopolnjujejo
na podlagi sistematicnega pregleda literature. Smernice za ozivljanje od European
Resuscitation Council (ERC) 2010 izhajajo iz listine, ki jo je leta 2010 sprejela
usklajevalna skupina za izdelavo priporo¢il za ozivljanje (Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with

Treatment Recommendations, CoSTR). Izvr$ni odbor ERC je mnenja, da so priporocila,

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 5
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kot najbolj ucinkovita in najlazje ucljiva, ki so podprta S trenutnim znanjem,

raziskavami in izkuSnjami (Vlahovi¢, idr., 2010).

2.2 TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA (ERC 2010)

*ali nacionalna stevilka za klic v sili

Slika 1: Temeljni postopki oZivljanja. Vir: Vlahovié¢, idr. (2010).

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 6
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Temeljni postopki ozivljanja vkljucujejo naslednje postopke (moski spol se v besedilu

nanasa na oba spola):

1. Zagotovi varnost reSevalca in zrtve.

2. Preveri, ali se zrtev odziva:

O nezno jo Stresi za ramena in glasno vpraSaj: »Ali ste v redu?«

Slika 2: Preverjanje odzivnosti. Vir: Nolan idr. (2010).

3a. Ce se zrtev premakne ali na vprasanje odgovori:
0 pusti prizadetega v obstoje¢em polozaju, razen v primeru, da mu grozi nevarnost
iz okolice;
0 V rednih ¢asovnih presledkih preverjaj stanje prizadetega in pokli¢i pomoc, Ce je

potrebno.

3b. Ce se ne odziva:

0 glasno vzklikni: »Na pomo¢!«;

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 7
mladostniki in odraslimi
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Slika 3: Klic »Na pomocd«. Vir: Nolan idr. (2010).

0 obrni zrtev na hrbet in sprosti dihalno pot tako, da:
0 polozi roko na ¢elo in nezno zvrni glavo nazaj,

0 z dvema prstoma dvigni brado.

Slika 4: Preverjanje odzivnosti. Vir: Nolan idr. (2010).

4. Ob odprti dihalni poti z opazovanjem, posluSanjem in ob¢utenjem ugotovi, ali Zrtev
diha:

0 opazuj gibanje prsnega kosa;

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 8
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0 pri ustih poslusaj dihalne zvoke;

0 poskusi obcutiti izdihan zrak na svojem licu.

Prvih nekaj minut po srénem zastoju prizadeti ne diha normalno, kar opazimo kot
obcasne, pocasne in glasne poskuse vdihov (sopenje, angl. gasping). Za opazovanje,
poslusanje in obcutenje dihanja ne porabi ve¢ kot 10 sekund. Kadar nisi prepri¢an, da

zrtev diha normalno, ukrepaj, kot da ne diha.

Slika 5: Preverjanje dihanja. Vir: Nolan idr. (2010).

5a. Ce zrtev diha normalno:
0 jo namesti v poloZaj za nezavestnega (glejte v nadaljevanju);
0 poslji nekoga po pomoc ali pokli¢i na telefon 112;

0 v rednih ¢asovnih presledkih preverjaj, ali zrtev Se diha normalno.

5b. Ce zrtev ne diha normalno ali sploh ne diha:

0 poslji nekoga po pomo¢ in po avtomatski zunanji defibrilator; ¢e si sam, poklici
nujno medicinsko pomo¢; Zrtev lahko zapusti$ le v primeru, ¢e ne obstaja druge
moznosti;

0 pri¢ni Z Zunanjo masazo srca;

0 poklekni ob Zrtev;

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 9
mladostniki in odraslimi
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0 peto ene dlani polozi na sredino prsnega kosa vzporedno s prsnico (kar
predstavlja spodnjo polovico prsnice);
0 peto druge dlani polozi na roko, ki je Ze na prsnici,

0 prekrizaj prste obeh rok in pazi, da pritiskas le na prsnico in ne na rebra ali na

zgornji del trebuha;

Slika 7: Postavitev druge roke na prsnico. Vir: Nolan idr. (2010).

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 10
mladostniki in odraslimi



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

0 postavi se s telesom nad prsni ko§ zrtve in z iztegnjenimi rokami stisni prsni kos

za 5 cm (vendar ne vec¢ kot 6 cm);

Slika 8: Izvajanje masaZe srca.Vir: Nolan idr. (2010).

0 po vsakemu stisku popusti pritisk na prsni kos, da se le-ta dvigne, vendar naj
bodo roke ves Cas v stiku s prsnico; prsni kos stiskaj s frekvenco 100 stiskov na
minuto (vendar ne ve¢ kot 120 stiskov na minuto);

0 trajanje enega pritiska prsnega koSa mora trajati enako Casovnemu trajanju

popustitve.

6a. Povezi stiske prsnega koSa (zunanjo masazo srca) in umetno dihanje:
0 po 30 stiskih ponovno sprosti dihalno pot z zvrnitvijo glave in dvigom brade;
0 s palcem in kazalcem roke, ki je na ¢elu, zapri nosnici;
0 Se naprej vzdrzuj odprto dihalno pot odprto z dvigovanjem brade, zrtvi odpri

usta;
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Slika 9: lzvajanje umetnega dihanja. Vir: Nolan idr. (2010).

normalno vdahni in tesno zatesni usta zrtve s svojimi;

1 sekundo vpihuj v usta zrtve in opazuj, ali se prsni kos dviguje (to predstavlja
ucinkovit vpih);

ob odprti dihalni poti odmakni svoja usta in opazuj spuséanje prsnega kosa;
vpihni Se enkrat tako, da Zrtev prejme dva ucinkovita vpiha (za kar ne sme§
porabiti ve€ kot 5 sekund);

brez odlasanja polozi roke na sredino prsnega kosa in ponovno 30-krat stisni
prsni kos;

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

stanje zrtve preveri le v primeru, ¢e Zrtev pricne normalno dihati, odpirati oci ali

se premikati. V nasprotnem primeru oZzivljanja ne prekinja;.

V primeru, da se prsni ko§ ob prvem vpihu ne dvigne kot pri normalnem dihanju, pred

drugim vpihom:

O odpri usta zrtve in odstrani morebitni tujek;
0 ponovno preveri, ali je dihalna pot odprta (glava zadosti vzvrnjena in brada
zadosti dvignjena);
0 Ce tudi drugi vpih ni uspesen, ne odlaSaj in nadaljuj z zunanjo masazo srca.
Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 12
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Kadar sta prisotna dva resevalca, se zaradi preutrujenosti priporoca, da se po 2 minutah

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

6b. Ozivljanje samo z zunanjo masazo srca lahko uporabljas:
0 ce nisi usposobljen ali ne zeli§ nuditi umetnega dihanja usta na usta; izvajaj samo
zunanjo masazo srca s stiski prsnega kosa;
0 prsni ko$ neprekinjeno stiskaj s frekvenco 100 stiskov na minuto;

0 v rednih ¢asovnih presledkih preverjaj, ali zrtev Se diha normalno.

7. Ozivljanja ne prekinjaj dokler:
0 ne prispe sluzba nujne medicinske pomoci;
0 zrtev ne pokaze znakov Zivljenja (se pricne prebujati in premikati, odpirati oci ali
normalno dihati);
0 se ne iz¢rpas (Nolan idr., 2010).

2.3 POMEN TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA IN VERIGA
PREZIVETJA

Vecje prezivetje bi dosegli le s pravim vrstnim redom ukrepov in postopkov.
Imenujemo jih »veriga prezivetja, ki je sestavljena iz Stirih ¢lenov:

1. ¢len: zgodnja prepoznava stanja in takojSen klic nujne medicinske pomoci,

2. ¢len: temeljni postopki ozivljanja,

3. ¢len: zgodnja defibrilacija,

4. ¢len: zgodnji dodatni postopki ozivljanja (GradiSek, 2006).

Prvi ¢len verige nakazuje pomen prepoznave srénega zastoja in klica na pomoc¢ v
upanju, da lahko zgodnje zdravljenje prepreCi zastoj. Osrednja Clena prikazujeta
povezavo med temeljnimi postopki ozivljanja in zgodnjo defibrilacijo z namenom

povrniti zivljenje. Takojs$nji temeljni postopki ozivljanja lahko podvojijo ali potrojijo
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prezivetje po srénem zastoju izven bolniSnice. Zadnji Clen verige prezivetja je
ucinkovita oskrba po ozivljanju, predvsem mozganov in srca (Vlahovi¢ idr., 2010). Prva
pomo¢ in temeljni postopki ozivljanja so sestavni deli prvih treh Clenov reSevanja

(Wiese, Wilke, Bahr in Graf, 2008).

Slika 10: Veriga prezivetja. Vir: Nolan idr. (2010).

V kolikor ocividci ne pri¢nejo z ozivljanjem pred prihodom NMP, ze prihaja do
hipoksije (stanje, ko celice in tkiva ne dobijo potrebne koli¢ine kisika), kar se kaze kot
motnje v delovanju organa ali celotnega sistema poskodbe mozganov. Oc¢ividci naj bi v
okviru 1 minute prepoznali sréni zastoj in izvedli klic na 112, takoj za tem pa priceli s
temeljnimi postopki ozivljanja. Verjetnost ugodnega izida je do 5 minut, v kolikor se

izvaja TPO (Brackwoldt, 2009).
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probability of favourable outcome

talerance of hy poxia

1 min 5 min 10 min
professional
collapse BLS

alarm EMS arrival of arrival of
call disposition BLS unit ALS unit

Slika 11: Casovno okno: potek ¢asa med nesre¢o in prihodom nujne medicinske
pomoci. Vir: Brackwoldt (2009).

2.4 TZOBRAZEVANJE O TEMELJNIH POSTOPKIH OZIVLJANJA V
SLOVENSKEM PROSTORU IN TUJINI

15-letna Studija je pokazala, da je bilo iz bolni$nice odpuséenih le 1,4 % o0seb v Los
Angelesu, v Chicagu 2 %, v Seattlu 15 %, 9 % v Amsterdamu, 21 % v Mariboru in
Detroitu manj kot 1 %, ki so imeli izven bolni$ni¢ni zastoj srca (Abella idr., 2008).
Vsekakor je pomanjkanje znanja o temeljnih postopkih oZivljanja velik problem, saj se
ljudje srecajo mogoce le 1-krat v svojem zivljenju na takem tecaju in Se to med 20. in
30. letom starosti (Isbye idr., 2007).

Za izboljSanje odzivnosti o€ividcev so bila organizirana usposabljanja, promocijski

video posnetki, izobraZevanja srednjesolcev (Vaillancourt idr., 2008).
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Ozivljanja naj bi se ucili Ze v Soli, saj so otroci bolje motivirani, ucijo se hitreje in bolje

kot odrasli ohranjajo spretnosti (Jones idr., 2007). Ucenje temeljnih postopkov

ozivljanja v Solah je odli¢en mehanizem za doseganje cilja, kot je zagotavljanje boljse

moznosti za prezivetje izven bolni$ni¢nih sr¢nih zastojev (Roppolo in Pepe, 2009).

Le v 19 % do 45 % ocividci pri¢nejo izvajati temeljne postopke ozivljanja (Isbye idr.,

2007). Ocividci bi morali prepoznati, kdaj je pomoc¢ potrebna in kako poskrbeti za

prihod nujne medicinske pomo¢i (Vaillancourt idr., 2008).

Tabela 2: Model kurikuluma »udenje oZivljanja v Solah«

Stopnja | Starost

Korak1 | 8-10 let

Korak 2 | 12- 14 let

Korak 3 | 16 -18 let

Vir: Brackwoldt (2009).

Tema

osnovno razumevanje krvnega obtoka
in srénega zastoja,

priskrbeti pomoc,

ucenje TPO,

razumevanje AED

poglobljeno razumevanje krvnega
obtoka in srénega zastoja /VF,
priskrbeti pomoc¢, komunikacija z 112,
masaza srca,

rokovanje z AED

razumevanje krvnega obtoka in
srénega zastoja /VF,

priskrbeti pomoc¢, komunikacija z 112,
masaza srca, umetno dihanje,

rokovanje z AED

Cas izobraZevanja

90 min
90 — 180 min
90 — 180 min

Avtorja Roppolo in Pepe (2009) dvomita, da je uporabnost u¢enja temeljnih postopkov

ozivljanja v Solah smiselna zaradi nezadostnih fizicnih in kognitivnih spretnosti za
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pravilno opravljanje tako kompleksnih nalog. Jones in drugi (2007) so potrdili, da otroci
stari od 9 do 10 let niso sposobni izvajati masaze srca zaradi premajhne fizi¢ne mo¢i.
Stevilne $tudije so pokazale, da mladostniki niso le fizi¢no sposobni izvajanja temeljnih
postopkov ozivljanja, temve¢ imajo tudi zmoznost dolgorocnega shranjevanja
informacij o tej ves¢ini (Metzger, Eastman in Pepe, 2010). Piaget (Zupanci¢ in Svetina,
2004) je socialno kognicijo razdelil na pet stopenj miSljenja in ravno v starostnem
obdobju od 11 let dalje se razvijajo konkretno-logi¢ne operacije. To je obdobje hitrega
razvoja miSljenja, Kkonstruiranje razli¢nih teorij, abstraktnega misljenja, Sposobnost
logicnega zakljucevanja, reSevanja problemov na ravni predstav. Razvija se zmoznost
hipoteti¢nega misljenja in sklepanja na osnovi formalne logike.

Ciljna starostna skupina so u€enci med 9. in 14. letom starosti, vendar Sele od 13. leta
dalje ucenci lahko opravljajo masaZo srca s tako mocjo kot odrasli (Cave idr., 2011).
Vec¢ $tudij dokazuje, da so otroci v starostnem obdobju okrog 13. leta prav tako
sposobni izvajanja TPO kot odrasli (Isbye idr., 2007). V amerisko raziskavo so bili
vkljueni ucenci stari 11 let in trenirani paramediki. V zaigrani situaciji so morali izvesti
defibrilacijo. U¢enci so jo izvedli v 90 sekundah, paramediki pa v 67 sekundah (Estes,
2007). Zgodnje usposabljanje otrok ne postavlja samo temeljev za nadaljnje
izobrazevanje, vendar tudi krepi druzbeno pomemben pojem — pomagati drugim. Ciljna
populacija so otroci stari med 10 in 14 let, kar predstavlja 15 % populacije v Ameriki
(Roppolo in Pepe, 2009) in 4,5 % populacije v Sloveniji (Statisti¢ni urad Republike
Slovenije, 2010).

Usposabljanje temeljnih postopkov ozivljanja na nacionalni ravni je mozno v Solah le,
Ce je snov kot obvezna vsebina zapisana v Solskem kurikulumu. Potencialni ucitelji bi
bili lahko: Solski ucitelji s specialnimi znanji o prvi pomo¢i, Studentje medicine, polno
zaposleni inStruktorji, ki bi pokrivali dolo¢ene regije in medicinsko osebje

(Brackwoldt, 2009).
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25 PRISTOP OCIVIDCEV K POSKODOVANCU IN IZVAJANJE
TEMELJNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

Najpogostejsi odziv nestrokovnega reSevalca v primeru nesrece je »sindrom
opazovalca« (»bystander effect«). Gre za socioloski fenomen, ki se kaze v otrplosti in
nezmoznosti nuditi pomo¢ osebi, ki jo potrebuje. Obic¢ajno pride do tega, ¢e se okrog
poskodovanca zbere mnozica ljudi; pojavi se porazdelitev odgovornosti — posameznik
predvideva, da bo ukrepal kdo od ostalih, saj se ne ¢uti odgovornega. Tezava je tudi v
»omejenosti mnozice« (pluralisti¢na ignoranca) — posameznik opazuje odzive drugih, ki
pa pocnejo isto in ne pomagajo — nastane zacaran krog, saj opazovalci napa¢no ocenijo

situacijo kot manj nevarno (Grmec idr., 2010).

Pomanjkanje znanja je eden izmed osnovnih razlogov, da ocividci ne prepoznajo
zastoja srca. Najpogostejsi razlog za opustitev ozivljanja je strah, da bi poSkodovali
ponesrecenca (Breckworldt, 2009). Ostale ovire za opustitev ozivljanja so: strah, da ne
bodo ozivljali pravilno, fizicne omejitve, strah pred odgovornostjo, strah pred
infekcijami ali znacilnostmi ponesrecenca (Bhanji idr., 2010).

Studije opozarjajo, da je tudi velika ovira izvajanje umetnega dihanja usta na usta. V
kolikor bi ga ocividci izpustili, rezultati Studije iz Osla kazejo, da ponesrecenci nimajo
ni¢ slabsih moznosti za prezivetje, kot tisti, ki so prejeli umetno dihanje (Olasveengen,
Wilk in Steen, 2008).
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3 EMPIRICNI DEL

Namen diplomskega dela je opisati pomen seznanitve mladostnikov s temeljnimi
postopki ozivljanja in preveriti njihove sposobnosti za izvajanje temeljnih postopkov
ozivljanja. Prav tako zelimo prikazati razlike izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja

med odraslimi in mladostniki.

3.1 CILJI RAZISKAVE

Ugotoviti, ali mladostniki lahko izvajajo temeljne postopke ozivljanja.
Ugotoviti, ali sta dve pedagoski uri izobrazevanja dovolj za u¢inkovito izvajanje
temeljnih postopkov ozivljanja.

Ugotoviti, ali odrasli bolj u¢inkovito izvajajo temeljne postopke ozivljanja kot

mladostniki.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Kako uspesno mladostniki v primerjavi z odraslimi izvajajo temeljne postopke
oZivljanja?
Kaksna je wucinkovitost izvajanja temeljnih postopkov pri odraslih in

mladostnikih?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Izbrali smo kvantitativni raziskovalni pristop. Raziskava je temeljila na eksperimentalni
metodi raziskovanja, uporabili smo metodo kvazieksperiment. Za potrebe teoretiénega
in empiri¢nega dela smo izbrali strokovno literaturo iz podatkovnih baz: COBISS,

CINAHL, PUBmed, EBSCOhost, ERIC in SpringerLink. Za iskanje literature smo
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uporabili naslednje klju¢ne besede: ozivljanje, temeljni postopki ozivljanja, prva

pomoc, ocividci, cardiopulmonary resuscitation, bystander, first aid education.

3.3.2 Opis instrumentarija

Za izvedbo raziskave smo izvedli kvazieksperiment. Podatke smo pridobili s
strukturiranim opazovanjem. Prvi sklop strukturiranega opazovanja vkljucuje
demografske podatke: pri tem nas je zanimala starost poskusne osebe, spol, predhodno
znanje prve pomoci (temeljni postopki ozivljanja). Drugi sklop je bil namenjen
strukturiranemu opazovanju: pristop in pregled poSkodovanca, sprostitev dihalne poti,
klic na pomo¢ in klic 112, izvajanje masaze srca in umetnega dihanja. Udelezenci so
izvajali simulacijo temeljnih postopkov ozZivljanja na Leardalovem modelu Little
Anne® CPR training manikin.

Zanesljivost zbranih podatkov na vzorcu je znaSala 0,84. Udelezenci kvazieksperimenta
so se udelezili teoreticnega in prakticnega izobrazevanja iz temeljnih postopkov
ozivljanja, ki je trajalo 2 pedagoski uri. Izobrazevanje je bilo izvedeno vedno enako, po
¢asovno strukturiranem programu z istim predavateljem (instruktor prve pomoci pri

Rdecem krizu Slovenije). Po dveh tednih smo preverili znanje s kontrolnim seznamom.

Kontrolni seznam se nahaja v prilogi diplomskega dela. Prvi del kontrolnega seznama
sluzi za pridobitev demografskih podatkov: spol (moski, Zenska), starost in stopnja
izobrazbe. Zanimalo nas je tudi, ¢e so se udelezenci Ze mogoce kdaj prej udelezili
kak$nega izobraZevanja 0 prvi pomoci.

Drugi del kontrolnega seznama pa je namenjen preverjanju uspeSnosti izobrazevalnega

programa, ki so se ga udelezili 14 dni pre;j.

3.3.3 Opis vzorca

V kvazieksperiment smo vkljucili u¢ence Osnovne S$ole dr. Janeza Mencingerja
Bohinjska Bistrica, zaposlene v podjetju Sumida, d.o.o. ter udelezence na domacih
predstavitvah. V raziskavo smo po nacelu priloznostnega vzorca vkljucili 50

mladostnikov, starih od 13 do 14 let ter 50 odraslih oseb, starejsih od 18 let.

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 20
mladostniki in odraslimi



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Kvazieksperiment je bil izveden v mesecu maju in juniju 2011. Dosegli smo 100%
odzivnost.

V kvazieksperimentu je sodelovalo 50 odraslih in 50 mladostnikov, skupaj 100
udelezencev. Od vseh udelezencev je bilo 58 % moskih in 42 % Zensk. V skupini
mladostnikov je bilo 31 moskih in 19 zensk, v skupini odraslih pa 27 moskih in 23
zensk.

Glede na stopnjo izobrazbe udelezencev kvazieksperimenta, je imelo najvecji delez
odraslih srednjo Solo, kar znasa 26 % (13 % moskih in 13 % Zensk). Ostale stopnje
izobrazbe odraslih so zastopane v nizjem delezu, in sicer 2 % osnovno $olo (zenske),
11 % visjo Solo (7 % moskih in 4 % zensk), 4 % visoko Solo ( 3 % moski in 1 % zensk),
7 % univerzitetno izobrazbo (4 %moskih in 3 % Zensk). 50 % delez vseh udeleZencev
kvazieksperimenta so bili mladostniki, ki pa so $e obiskovali osnovno $olo.

Najnizja starost v skupini mladostnikov je bila 11 let in najviSja starost 16 let;
povprecna starost je 14,12 let. V skupini odraslih je bila najniZja starost 19 let in
najvisja starost 72 let; povprec¢na starost je 38,08 let.

Predznanja o prvi pomoc¢i je imelo 70 % odraslih in 18 % mladostnikov. Odrasli so se
ucili ozivljati v teaju prve pomoc¢i v okviru pridobivanja vozniSkega dovoljenja,
mladostniki pa v drustvih, kot so: gasilci, planinci, taborniki in katoliski skavti. Skupaj
so mladostniki in odrasli imeli v 56 % predznanje o prvi pomo¢i in v 44 % predznanja

niso imeli.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za izvedbo kvazieksperimenta smo pridobili ustno soglasje vodstva osnovne Sole in
podjetja. Za mladoletne osebe so njihovi zakoniti zastopniki podpisali izjavo o
sodelovanju na kvazieksperimentu, polnoletni udelezenci pa so to storili sami.
Kvazieksperiment je potekal v mesecu maju in juniju 2011, po predhodni pridobitvi
soglasja s strani starSev mladostnikov in odraslih. Podatke, pridobljene na podlagi
strukturiranega opazovanja, smo kvantitativno obdelali. VVzorec preiskovancev je bil
opisan na podlagi frekvencne in odstotne porazdelitve. Primerjava v kakovosti izvajanja

prve pomoci po opravljenem izobrazevanju med skupinama mladostnikov in odraslih je
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bila izraCunana s hi-kvadrat testom. Statisti¢na analiza je bila napravljena s programom
SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). P-vrednost < 0,05 je pomenila statisticno

pomembnost.

3.4 REZULTATI

Tabela 3 predstavlja uspeSnost pristopa  udelezencev kvazieksperimenta  k
poskodovancu. Mladostniki so dobro pristopili k poskodovancu v 100 % (x* =9,890,
p=0,007) , odrasli pa v 82 %, srednje v 8 % in slabo v 10 %.

Tabela 3: Primerjava kakovosti izvajanja prve pomo¢i med skupinama
mladostnikov in odraslih — prvi del

Izvajanje temeljnih postopkov Izvajanje | Mladostniki | Odrasli hi - kvadrat

ozivljanja (%) (%) p
Slabo 0 10

Pristop k ponesrecencu Srednje 0 8 9,890
Dobro 100 82 0,007
Slabo 0 60

Predstavitev in dovoljenje za Srednje 0 6 49,254

nudenje prve pomoci Dobro 100 34 0,000
Slabo 0 12

Ugotavljanje zavesti Srednje 0 18 17,647

poskodovanca Dobro 100 70 0,000
Slabo 20 82

Klic na pomo¢ Srednje 0 0 38,455
Dobro 80 18 0,000"

*p < 0,05 — statisticno pomembna povezava
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Poskodovancu se je predstavilo in povprasalo za dovoljenje po nudenju pomo¢i (x* =
49,254, p<0,000) dobro le 34 % odraslih, mladostniki pa so to izvedli v 100 %. Kar 60
% odraslih tega ni izvedla ali so le-to izvedli slabo, 6 % pa jih je izvedlo postopek
srednje.

Pri ugotavljanju stanja zavesti poskodovanca (x*=17,647, p<0,000) so mladostniki
dobro preverjali v 100 %, odrasli pa dobro v 70 %, srednje v 18 % in slabo v 12 %.

Pri ugotavljanju ali so udelezenci kvazieksperimenta ustno opozorili mimoidoce
o¢ividce na potrebno pomo¢ (x?=38,455, p<0,000) je bilo ugotovljeno, da so dobro
izvedli opozorilni klic mladostniki v 80 % in slabo v 20 %. Odrasli so opozorilni klic

izvedli dobro le v 18 % in slabo v 82 %.

Tabela 4: Primerjava kakovosti izvajanja prve pomoc¢i med skupinama

mladostnikov in odraslih — drugi del

Izvajanje temeljnih postopkov Izvajanje | Mladostniki | Odrasli hi - kvadrat

ozivljanja (%) (%) p
Slabo 2 14

Sprostitev dihalne poti Srednje 8 26 12,265
Dobro 90 60 0,002
Slabo 2 12

Ugotavljanje dihanja Srednje 2 28 18,992
Dobro 96 60 0,000”
Slabo 2 8

Klic 112 Srednje 0 6 5,191
Dobro 98 86 0,075

*p < 0,05 — statisticno pomembna povezava

K izvedbi sprostitve dihalne poti (x* =12,265, p=0,002) so mladostniki pristopil dobro,
in sicer v 90 %; odrasli so sprostili dihalno pot dobro, vendar jih je to storilo le 60 %.
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Mladostniki so sprostitev dihalne poti izvedli srednje v 8 % in slabo v 2 %. Odrasli so
postopek izvedli srednje v 26 % in slabo v 14 %.

Mladostniki so izvedli ugotavljanje dihanja pri poskodovancu (x* =18,992, p<0,000)
dobro v 96 %, srednje v 2 % ter slabo tudi v 2 %. Odrasli pa so ugotavljali dihanje
dobro v 60 %, srednje v 28 % in slabo v 12 %.

Statisticno pomembne razlike ni bilo opaziti pri klicu na pomoé¢ 112 (x°=5,191,
p=0,075). Mladostniki so klic na pomo¢ 112 izvedli dobro v 98 % ter slabo v 2 %;

odrasli pa so klic izvedli dobro v 86 %, srednje v 6 % in slabo v 8 %.

Tabela 5: Primerjava kakovosti izvajanja prve pomoc¢i med skupinama
mladostnikov in odraslih — tretji del

Izvajanje temeljnih postopkov Izvajanje | Mladostniki | Odrasli hi - kvadrat

ozivljanja (%) (%) p
Slabo 0 8

Mesto masazZe Srednje 12 30 10,110
Dobro 88 62 0,006
Slabo 0 8

Globina masaze Srednje 2 34 23,350
Dobro 98 58 0,000”
Slabo 0 22

Frekvenca masaze Srednje 4 26 25,607
Dobro 96 52 0,000”

*p < 0,05 — statisticno pomembna povezava

Pravilno mesto za izvajanje masaze srca (x*=10,110, p=0,006) je dobro izbralo 88 %
mladostnikov in 62 % odraslih. Mladostniki so pravilno mesto masaze srca izbrali

srednje v 12 %, odrasli pa srednje v 30 % in slabo v 8 %.
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Globino masaze srca (x*=23,350, p<0,000) so mladostniki izvedli dobro v 98 % in
srednje v 2 %. Odrasli so navedeni postopek izvedli dobro v 58 %, srednje v 34 % in
slabo v 8 %.

Frekvenco masaze srca je dobro ohranjalo (x? =25,607, p<0,000) 96 % mladostnikov
in le 52 % odraslih. Mladostniki so le-to izvedli srednje v 4 %, odrasli srednje v 26 %
in slabo v 22 %.

Tabela 6: Primerjava kakovosti izvajanja prve pomoc¢i med skupinama
mladostnikov in odraslih — €etrti del

Izvajanje temeljnih postopkov Izvajanje | Mladostniki | Odrasli hi - kvadrat

ozivljanja (%) (%) p
Slabo 2 26

Frekvenca vpiha Srednje 4 28 25,607
Dobro 94 46 0,000
Slabo 2 16

Globina vpiha Srednje 8 42 25,732
Dobro 90 42 0,000
Slabo 2 20

Razmerje dihanja in masaza Srednje 2 30 26,860
Dobro 96 50 0,000

*p < 0,05 — statisticno pomembna povezava

Tabela 5 kaze, da je 94 % mladostnikov in 46 % odraslih dobro ohranjalo frekvenco
vpihov pri izvajanju umetnega dihanja (x* = 25,607, p<0,000). Mladostniki so postopek
izvedli srednje v 4 % in slabo v 2 %, odrasli pa srednje v 28 % in slabo v 26 %.

Sama kvaliteta vpihov pri umetnemu dihanju (x* =25,732, p<0,000) kaZe, da so
mladostniki za ve¢ kot polovico bolj uspesni od odraslih. Vpihe je dobro izvedlo kar 90
% mladostnikov in le 42 % odraslih. Srednje je vpihe izvedlo 8 % mladostnikov in 42 %
odraslih, slabo pa je vpihe izvedlo le 2 % mladostnikov in 16 % odraslih.

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 25
mladostniki in odraslimi




Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

Razmerje med masaZo srca in umetnim dihanjem (x?=26,860, p<0,000) so prav tako
mladostniki bolje opravili kot odrasli. Dobro so ohranjali razmerje odrasli le v 50 %,
mladostniki pa kar v 96 %. Srednje so postopek opravili mladostniki v 2 %, odrasli v 30

%, slabo pa mladostniki v 2 %, odrasli pa v 20 %.
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Slika 12: Prikaz izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja mladostnikov in odraslih
v kriteriju dobro.

Slika 12 nam prikazuje razliko izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja med
mladostniki in odraslimi, in sicer le v kriteriju dobro. Iz slike je razvidno, da so
mladostniki v vseh elementih izvajanja temeljnega postopka ozivljanja boljsi kot
odrasli.

Mladostniki so izvedli dobro nad 90 % kar 9 elementov in nad 80 % vseh 13 elementov
temeljnih postopkov ozivljanja. Odrasli so le v 2 elementih temeljnih postopkov

ozivljanja izvedli dobro nad 80 %.
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3.5 RAZPRAVA

Hitra prepoznava srénega zastoja in takojs$nji zacetki temeljnih postopkov ozivljanja s
strani oc¢ividcev SO bistvenega pomena, ki odlo¢ajo 0 uspeSnosti prezivetja izven
bolni$ni¢nega srénega zastoja.

S kvazieksperimentom smo Zeleli ugotoviti, ali mladostniki lahko izvajajo temeljne
postopke ozivljanja, ali sta dve pedagoski uri izobrazevanja dovolj za ucinkovito
izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja in ali odrasli bolj u¢inkovito izvajajo temeljne
postopke ozivljanja kot mladostniki.

Velik problem nudenja prve pomoci ponesreéencu je ze sama odlo¢itev ocividcev, da
bodo pomagali. Oc¢ividci priénejo izvajati temeljne postopke ozivljanja le v 19 % do 45
% (Isbye idr., 2007). V nasi raziskavi se je velika vecina odlocila za hiter pristop k
ponesrecencu.

Izobrazevalni nart za na$ kvazieksperiment smo povzeli po modelu kurikuluma
»ucenje ozivljanja v Solah« za starostno skupino od 12 do 14 let, kot ga navaja avtor
Brackwoldt (2009). Raziskava je pokazala, da so mladostniki bolj u¢inkovito izvajali
temeljne postopke ozivljanja kot odrasli. Veliko bolje od odraslih so si mladostniki
zapomnili zaporedje ukrepov pri srénem zastoju. Mladostniki so v povprecju Vv
stiriindevetdesetih odstotkih izvedli pravilni vrstni red ukrepov temeljnih postopkov
ozivljanja, odrasli pa le v petinpetdesetih odstotkih. To dokazuje, da imajo mladi vecjo
sposobnost u¢enja in shranjevanja podatkov, ki jih pridobijo.

Avtor Zupanci¢ in avtorica Svetina (2004) opredeljujeta starostno obdobje po 11. letu
kot obdobje hitrega razvoja misljenja, sposobnost logicnega zakljucevanja in reSevanja
problemov na ravni predstav. To potrjujejo tudi avtorji Metzger, Eastma in Pepe (2010),
ki govorijo o Stevilnih Studijah, da so mladostniki sposobni izvajati temeljne postopke
ozivljanja, hkrati pa imajo ve¢jo zmoznost kot odrasli shranjevati informacije
dolgorocno.

Vecina prebivalstva meni, da mladostniki ne morejo nuditi temeljnih postopkov
ozivljanja, ker nimajo zadosti mo¢i. Avtorja Roppolo in Pepe (2009) izpostavljata

nezadostno fizicno mo¢ in kognitivne spretnosti za opravljanje tako zahtevne naloge.
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Nasa raziskava je pokazala, da so mladostniki izvajali masazo srca kar za polovico bolje
od odraslih. Cave idr. (2011), so s svojo Studijo dokazali, da ucenci po 13. letu starosti
lahko opravljajo temeljne postopke ozivljanja z enako mocjo kot odrasli.

Kar dve tretjini odraslih v nasi raziskavi se je v preteklosti ze udelezilo izobrazevalnega
teCaja o temeljnih postopkih ozivljanja, a kljub temu so bili rezultati precej slabsi od
mladostnikov, ki so to znanje prejeli Sele v postopku kvazieksperimenta, kot tudi vsi
odrasli. To nam kaze, da odrasli hitreje izgubljajo znanje, drugo pa, da so mladostniki
bolje dojemljivi za novo znanje. Smith in sod. (2004) ugotavljajo, da znanje temeljnih
postopkov ozivljanja upada zelo hitro s ¢asom od opravljanja tecaja. Isbly in drugi
(2007) omenjajo, da je velik problem pomanjkanje znanja, saj se ljudje mogoce le
enkrat v svojem Zzivljenju udelezijo te¢aja 0 prvi pomoci, in $e to med 20. in 30. letom
starosti. Bhanji in soavtorji (2010) menijo, da je pomanjkanje znanja eden izmed
osnovnih razlogov, da ocividci ne prepoznajo zastoja srca. Najpogostejsi razlogi za
opustitev ozivljanja so: strah, da bi poSkodovali ponesrecenca, strah pred odgovornostjo

in strah pred infekcijami.

Vaillancourt idr. (2008) za izboljsanje odzivnosti ocividcev predlagajo izvajanje
usposabljanj, objavljanje promocijskih video posnetkov ter izobrazevanje srednjeSolcev.
Roppolo in Pepe (2009) priporocata u¢enje temeljnih postopkov ozivljanja v osnovnih
Solah, saj je to odlicen mehanizem za doseganje cilja kot je zagotavljanje boljse
moznosti za prezivetje izven bolniSni¢nih srénih zastojev. Potencialni uditelji bi bili
lahko: Solski ucitelji s specialnimi znanji o prvi pomoci, Studentje medicine ali polno

zaposleni instruktorji.

Kljub majhnemu vzorcu udelezencev kvazieksperimenta so rezultati raziskave
pokazali, da mladostniki veliko bolje izvajajo temeljne postopke ozivljanja kot odrasli.
Da bi rezultate Se bolje podkrepili, bi vsekakor potrebovali vecje Stevilo udelezencev
kvazieksperimenta. Omeniti je tudi potrebno, da v slovenskem prostoru ne obstaja
veliko literature ali raziskav, ki se nanasajo na naslov diplomskega dela. Med samim

izobrazevanjem so bili mladostniki veliko bolje motivirani za pridobivanje novega

Gregor Robic: Razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med stran 28
mladostniki in odraslimi



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

znanja kot odrasli. Odrasli so imeli velike zadrzke, ko je bilo potrebno izvajati temeljne
postopke oZivljanja na samem izobrazevanju prakti¢no, za razliko od mladostnikov, ki
so zelo motivirano izvajali postopke. Raziskava je potrdila, da sta le dve pedagoski uri
dovolj za ucinkovito izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja v praksi za mladostnike,

kar ne velja pa za odrasle udelezence kvazieksperimenta.
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4 ZAKLJUCEK

Ugotavljamo, da je velik problem nudenja prve pomoci, ko je le-ta potrebna. Razlogi za
taks$no stanje so predvsem pomanjkanje znanja, strah, da bomo naredili kaj narobe in da
bomo posledi¢no za nasa dejanja tudi pravno odgovorni. Predvsem se pri¢akuje, da
bodo pomo¢ nudile odrasle osebe, saj so dovolj fizicno moc¢ne, imajo znanje ter dovolj
razsodnega razmisljanja v nepri¢akovanih in obenem stresnih situacijah. Ob tem si
vecina odraslih ne predstavlja, da bi bili mladostniki sposobni nuditi temeljne postopke

ozivljanja in bi znali razsodno razmisljati v takih situacijah.

NaSa raziskava je pokazala ravno nasprotno. Z izvedbo kvazieksperimenta smo
dokazali, da so se mladostniki bolje zapomnili smernice temeljnih postopkov ozivljanja
kot odrasle osebe. Mladostniki so v ve¢ kot petdesetih odstotkih bolje od odraslih
predstavili in vprasali za dovoljenje glede nudenja prve pomoci, izvedli klic »na
pomoc« in sprostili dihalne poti. V manj kot petdesetih odstotkih so mladostniki bolje
od odraslih ugotavljali stanje zavesti, dolo¢ili mesto masaze, izvajali masazo srca,
vzdrzevali frekvenco masaze srca in frekvenco vpihov. Minimalno odstopanje je bilo
opaziti le pri klicu v sili 112 in pri pristopu k poSkodovancu; tu so bili mladostniki le
dvanajst odstotkov boljsi od odraslih. Tudi drugi avtorji, navedeni v diplomskem delu,

potrjujejo enake rezultate.

Vsekakor bi bilo potrebno narediti u¢inkovit sistem izobraZevanja o prvi pomoéi. Ze v
vrtcih je potrebno otroke seznanjati s prvo pomoc¢jo, v zacetku osnovne Sole uciti
osnove prve pomoci, znanje nadgrajevati v visjih razredih in na koncu devetletke
mladostnike nauciti izvajanja temeljnih postopkov ozivljanja. Moznost realizacije
nastetega je lahko v zaposlitvi inStruktorja prve pomoci za izvajanje programov po
osnovnih $olah in tudi implementacija znanja o prvi pomo¢i v $olski kurikulum. Znanja
o temeljnih postopkih ozivljanja bi bilo smiselno vzdrZevati tudi pri odraslih osebah v

Casu zaposlitve, kar bi morali spodbujali in omogocali delodajalci.
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Odrasle bi bilo potrebno motivirati, da se udelezijo obnovitvenih te¢ajev prve pomoci,
le-te pa organizirati brezplac¢no ali z minimalnimi stroski. Zagotoviti bi bilo potrebno
promocijo prve pomoci preko razli¢nih medijev, na primer z brezpla¢nimi videospoti o

temeljnih postopkih ozivljanja.
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6 PRILOGE

KONTROLNI SEZNAM

Moje ime je Gregor Robi¢ in sem Student — absolvent dodiplomskega Studija
zdravstvene nege na Visoki Soli za zdravstveno nego Jesenice. V okviru svoje diplomske
naloge Zelim raziskati razlike v uspesnosti izvajanja temeljnih postopkov oZivljanja med
mladostniki in odraslimi. Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, pridobljeni podatki

bodo uporabljeni izkljucno za namen priprave diplomske naloge.

Spol (obkrozite): moski zenska
Starost (napisite): Predhodno znanje prve pomo¢i: DA NE

Obkrozite stopnjo izobrazbe:
a) sem ucenec v osnovni $oli
b) osnovna $ola
c) srednja Sola
d) visja Sola
e) visoka Sola
f) univerzitetna izobrazba
g) magisterij
h) doktorat

Izpolni ocenjevalec:

OCENA DELA

PRISTOP DOBRO SREDNJE SLABO

Pristop k bolniku

Se predstavi in vprasa za
dovoljenje za nudenje PP

Ugotavljanje zavesti

Klic »Na pomoc«

Sprostitev dihalnih poti

Ugotavljanje dihanja
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Klic 112

MASAGA SRCA

Mesto

Globina

Frekvenca

UMETNO DIHANJE

Frekvenca

Globina

Razmerje med masazo srca in
umetnim dihanjem ( 2min’)

OPIS KONTROLNEGA SEZNAMA

Pristop k poSkodovancu:
dobro: udeleZenec pride do poskodovanca iz smeri nog proti glavi;
srednje: udeleZenec pride do poskodovanca iz sredine;

slabo: udelezenec pride do poskodovanca iz smeri glave proti nogam.

Se predstavi in vprasa za dovoljenje za nudenje prve pomoci:
dobro: udeleZenec se predstavi in vprasa za dovoljenje nudenja prve pomoci;
srednje: udelezenec se predstavi ali vprasa za dovoljenje nudenja prve pomoci;
slabo: udelezenec se ne predstavi in ne vprasa za dovoljenje nudenja prve

pomoci.

Ugotavljanje zavesti:
dobro: udelezenec poskodovanca ogovori, potrese ga za roko in ramena;

srednje: udelezenec poskodovanca ogovori ali ga samo potrese za roko in rame;
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slabo: udelezenec poskodovanca ne ogovori in ne potrese za roko in rame.

Klic »Na pomoc«:
dobro: udelezenec odlo¢no zakri¢i »na pomoc«;
srednje: udeleZenec samo nakaze ali tiho izreCe »na pomoc;

slabo: udeleZzenec ne naredi nicesar.

Sprostitev dihalnih poti:
dobro: udeleZenec pravilno zvrne glavo nazaj;
srednje: udeleZenec srednje zvrne glavo nazaj;

slabo: udelezenec glave ne zvrne.

Ugotavljanja dihanja:
dobro: udelezenec ugotavlja prisotnost dihanja 10 sekund;
srednje: udelezenec ugotavlja prisotnost dihanja do 5 sekund,

slabo: udelezenec ne ugotavlja prisotnosti dihanja.

Klic 112:
dobro: udeleZenec poklice na 112 ali naroci tretji osebi, naj poklic¢e 112;
srednje: udelezenec prepozno pokli¢e na 112 ali naroci tretji osebi, naj poklice
112;

slabo: udelezenec ne poklice in ne naroci tretji osebi, naj poklice 112.

Mesto masaze srca:
dobro: udelezenec izbere pravilno mesto masaze srca;
srednje: udeleZenec delno izbere pravilno mesto masaze srca;

slabo: udelezenec izbere nepravilno mesto masaze srca.
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Globina masaze srca:
dobro: udelezenec pritisne dovolj mo¢no na prsnico;
srednje: udeleZenec pritisne srednje mo¢no na prsnico;

slabo: udelezenec pritisne presibko na prsnico.

Frekvenca masaze srca:
dobro: udeleZenec izvaja masazo srca s frekvenco 100/minuto;
srednje: udeleZenec izvaja masaZzo srca s frekvenco 50/minuto;

slabo: udelezenec izvaja masazo srca s frekvenco manj kot 50/minuto.

Frekvenca umetnega dihanja:
dobro: udelezenec izvede 2 vpiha, vpih traja 1 sekundo;
srednje: udeleZenec izvede 1 vpih;

slabo: udelezenec ne izvede vpiha.

Globina umetnega dihanja:
dobro: udeleZenec vpihne, da se prsni ko§ dobro dvigne;
srednje: udeleZenec vpihne, da se prsni ko§ malo dvigne;

slabo: udelezenec izvede vpih, da se prsni kos ne dvigne.

Razmerje med masazo in umetnim dihanjem:
dobro: ritmi¢no razmerje med vpihom in masaZo srca;
srednje: delno ritmi¢no menjavanje med vpihom in masaZo srca;

slabo: prepocasno menjavanje med vpihom in masazo srca.
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