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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: IzkuSnje reSevalcev pri ozivljanju pacienta s srénim zastojem so
zelo pomembne. Vec¢ kot imajo reSevalci izkuSenj, manjSe so moznosti, da dejavniki
ozivljanja vplivajo na ustreznost oZivljanja.

Cilj: Ugotoviti zelimo, kaksne izkusSnje imajo reSevalci z dejavniki ozivljanja pri
pacientih s srénim zastojem, kako se spopadajo z dejavniki ozivljanja in kateri dejavniki
so pomembni pri zagotavljanju ustreznosti ozivljanja.

Metoda: Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi. Podatke smo pridobili z
anketnim vprasalnikom. Vzorec je bil neslucajnostni. Vanj smo vkljucili reSevalce,
zaposlene na Resevalni postaji UKC Ljubljana. Razdeljenih je bilo 81 anketnih
vprasalnikov, vrnjenih pa 61 (75,3 %). Podatke smo statisti¢no obdelali s programoma
SPSS 20.0 in MS Excel.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da so dejavniki vedno prisotni pri ozivljanju.
Resevalci se pogosto srecujejo z dejavniki oZivljanja, najve¢ z dejavnikom opreme
reSevalnega vozila (PV = 4,0). Srecujejo se tudi z dejavniki, ki jih v raziskavi nismo
navedli vendar ne tako pogosto. Vsi dejavniki imajo dolofen vpliv na ustreznost
ozivljanja, med njimi najve¢ dejavnik zgodnja pomo¢ ocividcev (PV = 4,8). Na
ustreznost ozivljanja vpliva tudi izobrazba resevalcev in zadostnost izkusen;j iz podrocja
ozivljanja.

Razprava: Dejavniki ozivljanja vplivajo na ustreznost ozivljanja, zato obstajajo tudi
razliéni ukrepi za odpravo vplivov dejavnikov na ustreznost ozivljanja. ReSevalci
poznajo ve¢ ukrepov, ki so jih v najvecji meri pridobili s pridobivanjem znanja na
dodatnih izobrazevanjih, vendar je njihova uporaba odvisna od individualne presoje
reSevalca o primernosti uporabe ukrepov glede na konkretno situacijo. V prihodnje bi
bilo potrebno Se dodatno izobrazevati reSevalce za boljSo prepoznavo vpliva dejavnikov
na ustreznost ozivljanja in kar je najbolj pomembno, kako vpliv dejavnika odpraviti. Z
novo pridobljenim znanjem bi lahko pripomogli k dvigu dolgoro¢nega prezivetja

pacientov s srénim zastojem in izboljSanju kakovosti zivljenja po teh dogodkih.

Kljuéne besede: sr¢ni zastoj, dejavnik oZivljanja, postopki oZivljanja, reSevalci.



ABSTRACT

Background: Experiences of rescuers in resuscitation of cardiac arrest patients are very
important. The more experience rescuers have, smaller are the chances that the
resuscitation factors impact the appropriateness of resuscitation.

Aims: We want to determine what kind of experience rescuers have with resuscitation
factors in cardiac arrest patients, how they deal with resuscitation factors, and which
factors influence the appropriateness of resuscitation.

Methods: The research was based on a quantitative design. Data was obtained with a
questionnaire on a non-probability sample. Respondents were rescuers who are
employed at the Rescue Station of the University Medical Centre Ljubljana. In total, 81
questionnaires were distributed among participants and 61 got returned, making the
response rate 75.3%. The data was statistically processed with software SPSS 20.0 and
MS Excel.

Results: The research showed that resuscitation factors are always present. Rescuers are
often faced with resuscitation factors, mostly with the factor of the rescue vehicle
equipment (PV = 4,0). They are also faced with factors, we haven’t mentioned in the
thesis, but not so often. All factors are of certain affect in the adequacy of resuscitation;
however, the most affecting factor is early help of witnesses (PV = 4,8). On
resuscitation factors is also affecting education of rescuers and sufficient experiences in
resuscitation.

Discussion: Resuscitation factors are also affecting on adequacy resuscitation, therefore
there are also different measures to eliminate impact of factors in providing adequacy
resuscitation. Rescuers are familiar with a variety of measures, which they mostly came
to know through gaining knowledge in additional trainings, but their use depends on the
rescuer’s individual assessment of the appropriateness of measures in a concrete
situation. In the future it would be necessary to additionally educate rescuers for better
recognition of impact of factors on adequacy resuscitation and what is the most
important — how to eliminate impact of factors. With the newly gained knowledge we
could contribute to improve the long-term survival in cardiac arrest patients and the

quality of their life after such events.

Key words: cardiac arrest, resuscitation factors, life support procedures, rescuers.
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1 UVOD

Zivljenje je samo eno, zato je dragoceno. Ali je mogode umrlemu povrniti Zivljenje, ko
je smrt dokon¢na? Vsekakor ne. Lahko pa povrnemo zivljenje nenadno umrlemu, ko ne
kaZe ve¢ znakov Zivljenja, torej ne diha, je brez znakov delovanja krvnega obtoka in

brez zavesti (Gradisek, 2007).

Po zaustavitvi krvnega obtoka in prenehanju dihanja nastopi nezavest v 10-15
sekundah, saj so mozgani zelo obcutljivi na pomanjkanje kisika. V medicini imenovana
nenadna smrt zaradi zaustavitve delovanja srca in prenehanja dihanja je lahko posledica
prehodnih oziroma popravljivih vzrokov. Z znanjem medicine kot ga poznamo danes, je
nekatere vzroke mogoce odpraviti. Pri pacientu moramo po nenadni zaustavitvi
delovanja srca ¢im hitreje zaceti z vzdrzevanjem osnovnih zivljenjskih funkcij (s
temeljnimi postopki ozivljanja, v nadaljevanju: TPO) in kasneje z dodatnimi postopki
ozivljanja (v nadaljevanju: DPO). Z ustrezno oskrbo po uspeSnem in ustreznem

ozivljanju lahko pacient normalno Zivi Se mnogo let (ibid.).

Vodilni vzrok smrti v razvitem svetu je ishemi¢na bolezen srca. Nenadni sr¢ni zastoj
doleti kar 60 % odraslih z boleznijo srénih Zil. V Evropi letna incidenca ozivljanja
zaradi izvenbolniSni¢nega sré¢nega zastoja znaSa med 49,5 in 66 primerov na 100.000
prebivalcev. Etiologija izvenbolni$ni¢nih srénih zastojev je v ve¢ kot 82 % primerov
sréno obolenje, v 8,6 % primerov druge internistiéne bolezni, kot so rakava obolenja,
mozganskoZilne bolezni, obolenja plju¢ in krvavitve iz prebavil ter v 9 % primerov
zunanji vzroki, na primer poskodbe, zastrupitve, utopitve in zaduSitve. Pri pacientih,
sprejetih v bolnisnico, je incidenca primarnega srénega zastoja med 1,5 in 3,3 primera
na 1000 pacientov. Po oceni slovenskih strokovnjakov s podrocja intenzivne in urgentne
medicine naj bi v Sloveniji zaradi nenadnega srénega zastoja vsakodnevno umrlo od 5

do 6 oseb (Ocepek, 2007).

Namen TPO je ohranjanje osnovnih zivljenjskih funkcij (krvni obtok in dihanje), dokler
se ne uspe odpraviti vzroka srénega zastoja. Z izvajanjem TPO je treba zaceti takoj, saj
vsaka dodatna zamuda povzroca okvare vitalnih organov in zmanj$a moznost uspesSnega

in predvsem ustreznega izida ozivljanja (Kaps et al., 2009).

Matej Zajfrid: Izkusnje resevalcev z dejavniki ozZivljanja pri pacientih stran [
s srénim zastojem
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Vecina nenadnih srénih zastojev se zgodi izven bolnisnic, zato je za prezivetje pacienta
bistvena obravnava na kraju dogodka. Ta vkljuCuje predvsem ¢imprejSnje izvajanje
TPO in defibrilacijo. Zal le malo oividcev nenadnega srénega zastoja priéne z
ozivljanjem. Ozivljanje je tako velikokrat odlozeno do prihoda reSevalcev, kar pogosto
zakasni pri¢etek izvajanja TPO in zagotavlja majhen uspeh prezivetja (Kozelj, Stajer,
2005). Ong Eng Hock (2011) navaja, kako pomembno je izvajanje TPO pri srénem
zastoju s strani o€ividcev, saj ima s tem pacient veliko ve¢ moznosti za prezivetje. Na
prezivetje vpliva tudi kakovost izvajanja TPO, vendar je velikokrat spregledan dejavnik,
ki vpliva na prezivetje. Kakovost izvajanja TPO je zelo pomembna tudi, ¢e jih pred

prihodom resevalcev izvajajo ocividci.

Izvajanje oZivljanja osebe s srénim zastojem ne bi smelo povzrocati posebnih teZav, saj
so TPO dobro dodelani ter poenostavljeni in razumljivi za vsakogar. Na reSitev pacienta

vplivajo razli¢ni pogoji oziroma dejavniki, ki morajo biti v celoti izpolnjeni:

e poznavanje sodobnih smernic za ozivljanje,

e izkusSnje pri izvedbi medicinsko-tehni¢nih posegov,

e potrebna medicinsko-tehni¢na oprema reSevalnega vozila,
e dovolj usposobljeno osebje v reSevalnem vozilu,

e zgodnja pomo¢ ocividcev in

e pravocasen dostop do pacienta.

Kadar pa se pogoji ne izpolnijo, se pri izvajanju TPO lahko pojavijo vplivi dejavnikov

ozivljanja, ki lahko ogrozijo zZivljenje pacienta in ustreznost oZivljanja (Mohor, 2007).

Matej Zajfrid: Izkusnje resevalcev z dejavniki ozZivljanja pri pacientih stran 2
s srénim zastojem
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2  TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEV SRCNEGA ZASTOJA IN IZVENBOLNISNICNEGA
SRCNEGA ZASTOJA

2.1.1 Sr¢ni zastoj

Sréni zastoj je definiran kot nenadna zaustavitev srca, ki je lahko ob primerni in hitri
intervenciji reverzibilen (tj. popravljiv), v nasprotnem primeru pa lahko privede do
smrti (Klemenc Ketis, 2010). Po zaustavitvi srca to preneha dovajati kri do mozganov in
ostalih vitalnih organov (pljuca, jetra, ledvice) (National Heart, Lung and Blood

Institute, 2011).

Posledi¢no po srénem zastoju pacient v nekaj sekundah izgubi zavest, zenice se razsirijo
in preneha dihati po 30 do 60 sekundah. Delovanje mozganov je odvisno od pretoka
krvi, zato sréni zastoj, ki je dalj$i od 4 minut, okvari mozgane in pusti dolgotrajne

posledice (Kaps et al., 2009).

Zastoj srca lahko posledi¢no nastane zaradi hudih motenj ritma srca ali pa zaradi

prenehanja kréenja srca. Pacient s srénim zastojem se ne odziva in pri njem (ibid.):

e pulz ni tipljiv,

e akcija srca ni slis$na,

e krvni tlak ni merljiv,

e pacient ne diha (apnoe — prenehanje dihanja),

e ocesne zenice so razsirjene in se ne odzovejo.
2.1.2 Izvenbolnis$ni¢ni sréni zastoj

Nepricakovani sréni zastoj izven bolniSnice (v nadaljevanju: sréni zastoj) je definiran
kot mehansko prenehanje delovanje srca in s tem cirkulacije krvi po telesu, ki se pojavi

izven bolniSnice (McNally et al., 2011).

Vecina srénih zastojev brez predhodnih znakov se zgodi na prostem, v javnih prostorih

ali doma — teh je najve¢ (Zmavc, 2009).

Matej Zajfrid: Izkusnje resevalcev z dejavniki ozZivljanja pri pacientih stran 3
s srénim zastojem
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2.2 VZROKI ZA NASTANEK IZVENBOLNISNICNEGA SRCNEGA
ZASTOJA

Sréni zastoj je lahko primarni ali sekundarni. Pri primarnem zastoju srca je vzrok v
samem srcu (Bullock et al., b.l.), zato so najpogostej$i vzroki primarnega srénega

zastoja (Kaps et al., 2009):

e ishemija srca (tj. pomanjkanje prekrvavitve srénih Zzil),

e hipertenzivna bolezen srca (tj. bolezen srca nastala zaradi povecCanega krvnega
tlaka),

e akutni miokardni infarkt (v nadaljevanju: AMI),

e bolezni zaklopk,

e zdravila (antiaritmiki, tricikli¢ni antidepresivi, digoksin),

e clektrolitske motnje (spremembe v nivoju kalija, magnezija, kalcija v krvi),

e acidoza (. prevelika kislost krvi),

e hipotermija (tj. podhlajenost).

Pri nekaterih srénih zastojih vzroka ne najdemo v srcu. Takrat govorimo o sekundarnem
srénem zastoju (Bullock et al., b.l.). Omenjeni pacienti imajo sicer zdravo srce, vendar
gre pri njih po navadi za hudo pomanjkanje kisika. Vzroki za sekundarni sréni zastoj so

lahko razli¢ni (Gradisek, 2007):

e zaduSitev,

e utopitev,

e prometne in druge nesrece,

e podhladitev,

e mozganska kap,

¢ huda dihalna stiska (astma, druge pljucne bolezni),
e clektri¢ni udari,

e anafilakti¢ne reakcije,

e zastrupitve (strupi, zdravila).
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s srénim zastojem



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

2.3 INCIDENCA ZILNIH BOLEZNI, SRCNIH ZASTOJEV IN
USPESNOSTI OZIVLJANJA V SLOVENIJI IN PO SVETU

2.3.1 Incidenca sréno-zilnih bolezni v Sloveniji in po svetu

Bolezni srca in oZilja so najpogostejsi vzrok smrti v zahodnem svetu (Myerburg, 1993,

1997, Salomaa, 2003 povz. po Hollenberg, 2008, str. 10).

Podatki na podlagi presecnih preglednih raziskav po metodologiji programa CINDI
(kratica za Countrywide Integrated Non—communicable Diseases Intervention
Programme) Svetovne zdravstvene organizacije kazejo, da so bolezni srca in ozilja zelo
razsirjene, Se zlasti ¢e pri tem upoStevamo, da v to skupino bolezni uvrS¢amo tudi
Stevilne zdravstvene pojave, ki so lahko popolnoma ali vsaj delno ozdravljivi (na primer
hipertenzija - povisan krvni tlak), drugi pa so lahko za pacienta usodni (na primer AMI)

(Fras et al., 2007).

Tudi v Sloveniji so vodilni vzrok smrti bolezni srca in ozilja. V letu 2004 je na 100.000
prebivalcev za vsemi vzroki smrti umrlo 739 prebivalcev, od tega zaradi bolezni srca in
ozilja 277, za ishemijo srca pa 82. V Evropski uniji je v istem letu umrlo 626
prebivalcev na 100.000 prebivalcev. Zaradi bolezni obtocil je umrlo 221 prebivalcev, za
ishemijo srca pa 84 prebivalcev. S staranjem prebivalstva naras¢a tudi smrtnost zaradi

bolezni srca in ozivlja (ibid.).
2.3.2 Incidenca srénih zastojev v Sloveniji in po svetu

Pojavnost nenadnega srénega zastoja je najvecja pri pacientih z organskim obolenjem
srca. Tveganje za pojavitev srénega zastoja znasa pri najbolj ogrozenih pacientih tudi do
30 %. Ti pacienti so Ze preboleli obsezni miokardni infarkt ali imajo mo¢no okrnjeno
funkcijo levega prekata. Po drugi strani je tudi veliko nenadnih srénih zastojev brez

predhodnega znanega srénega obolenja (Kozelj, Stajer, 2005).

Izvenbolni$ni¢ni sréni zastoj je glavni vzrok za ve€ino smrti (Zheng, 2001 povz. po
Hollenberg, 2008, str. 10). Podatki kazejo, da je v Evropi obravnavanih priblizno
275.000 primerov izvenbolniSni¢nih srénih zastojev na leto (Atwood, 2005 povz. po

Hollenberg, 2008, str. 10), medtem ko v ZDA priblizno med 275.000 in 400.000

Matej Zajfrid: Izkusnje resevalcev z dejavniki ozZivljanja pri pacientih stran 5
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primerov (Zheng, 2001 povz. po Hollenberg, 2008, str. 10). V Sloveniji je bilo v letu

2006 kar 738 primerov izvenbolniniénega srénega zastoja (Zmavc, 2007).
2.3.3 Uspesnosti ozivljanja in prezivetje v Sloveniji in po svetu

V raziskavi, ki je potekala v osmih mestih Severne Amerike in dveh mestih Kanade (od
maja 2006 do maja 2007), je bilo dokazano, da je le 31 % naklju¢nih opazovalcev
pricelo z ozivljanjem pacienta s srénim zastojem. Poleg tega je malo pacientov z
ventrikularno fibrilacijo (tj. migetanje prekatov) bilo defibriliranih pravocasno (z
avtomatskim defibrilatorjem na javnih mestih), saj je bilo vecina defibrilacij opravljenih
s prihodom osebja nujne medicinske pomoci (v nadaljevanju: NMP). UspeSnost
prezivetja pacientov s srénim zastojem, katerega vzrok je bila ventrikularna fibrilacija,
je bila ocenjena na 21 %, pri ostalih vzrokih srénega zastoja je uspeSnost preZivetja bila
ocenjena na 8 % (Nichol et al., 2008). Podobni podatki veljajo tudi za Evropo
(Eisenberg, Psaty, 2010). V slovenski $tudiji, ki je bila izvedela leta 2006, je pri
navedenih 214 pacientih prislo do ponovne vzpostavitve spontane cirkulacije (ROSC),
kar pomeni 29 % prezivetje v predbolni$ni¢nem okolju, vendar je od tega le 14,1 %

pacientov zapustilo bolnignico (104 pacienti) (Zmavc, 2007).

Uspesnost defibrilacije in s tem prezivetje sta v veliki meri odvisna od trajanja motnje
ritma. Prezivetje pacientov po srénem zastoju zaradi ventrikularne fibrilacije se z vsako
minuto zamude pri defibrilaciji zmanjSa za 10 % in po desetih minutah znasa manj kot
5 %. Uspeh ozivljanja pri sekundarnem srénem zastoju je na sploSno slabsi kot pri
primarnem, saj je treba odpraviti vzrok zastoja, kar je zlasti na terenu teZavno. Izjema je
sréni zastoj pri podhladitvah ali utopitvah (Ambrozi¢, 2005). V tabeli 1 je prikazan Cas

od zastoja srca in prognoza prezivetja.
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Tabela 1: Dogodki in odstotki preZivetja glede na trajanje srénega zastoja

Cas od zastoja srca Prognoza preZivetja

takojSnja defibrilacija (1-2 minuti) 90 % prezivetje

takojSnja defibrilacija (6—7 minut) 30-45 % prezivetje

z vsako minuto prezivetje pada za 7-10 %
znotraj 4—6 minut okvara mozganov, zacetek razvoja trajnih mozganskih okvar
po 10 minutah malo prezivetij po reanimaciji (< 5 %)

Vir: Ambrozi€ (2005, str. 12)

Daljse kot je pomanjkanje sistemske oskrbe s krvjo ob srénem zastoju, hujSa je okvara
centralnega Zivénega sistema (v nadaljevanju: CZS). Pretok skozi moZgane je zelo
obcutljiv na nenadne spremembe arterijskega tlaka, tako da sr¢ni zastoj hitro pusti
posledice na mozganih. Preizkusili so Ze veliko zdravil, ki so obetale zaigito CZS,
vendar niso bila uspeSna. Sedaj pa je znana koristnost nadzorovane podhladitve

(Mozina, 2006).

Eisenberg in Psaty (2010) navajata, da je med pacienti z diagnozo sr¢ni zastoj, ki so bili

odpusceni iz bolnisnice, prisotnih kar 20 % zmernih do hudih nevroloskih okvar.
2.4 KAJ JE OZIVLJANJE

Ozivljanje je proces oziroma skupek dogodkov, ki ustavijo sréni zastoj in gotovo smrt
ter srce prisilijo k vnovicnemu delovanju. Pogosto postopke ozivljanja opiSemo z verigo

prezivetja (Vlahovi¢, 2009).

Prezivetje pacientov z nenadnim srénim zastojem, do katerega praviloma pride izven
bolnidnice, je najbolj odvisno od delovanja verige preZivetja. Prezivetje pacientov je
boljse, ¢e s TPO zacnejo ze ocividci. OcCividci morajo hitro prepoznati sréni zastoj in
poklicati na pomo¢. S tem bo ekipa NMP hitreje priSla do pacienta ter poskusala
vzpostaviti vnovic¢no spontano sréno aktivnost in cirkulacijo krvi. Ekipa NMP pacienta,
pri katerem je bilo ozivljanje uspesno, z vzpostavljenim srénim ritmom in cirkulacijo

krvi odpelje na urgentni oddelek bolnisnice (Gorjup, 2008).

med seboj povezujejo in predstavljajo ukrepe za prezivetje. UspeSnost ozivljanja je
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odvisna od vsakega Clena v verigi, saj je ta moc¢na toliko kot njen najSibkejsi Clen

(Vlahovi¢, 2009). Ti ¢leni so (Vaillancourt et al., 2008):

1. ¢len: hitro prepoznavanje srénega zastoja in klicanje na pomoc;

2. ¢len: zgodnji zacetek ozivljanja z namenom vnoviéne vzpostavitve spontane
sréne aktivnosti in cirkulacije — krozenja krvi po telesu, ki pove¢a moznosti za
prezivetje;

3. ¢len: zgodnja defibrilacija in vnovi¢na vzpostavitev spontane sr¢ne aktivnosti
in cirkulacije;

4. ¢len: dodatni postopki ozivljanja (aplikacija terapije in intubacija — tj. uvajanje

dihalne cevke v dihalno pot).

TEMELJHI
POSTOPKI
OAVLIAHIA

DODATHI
POSTOPE
OZAYLIAHIA

EGODHIA
DEFIBRILACLIA

Slika 1: Veriga preZivetja
Vir: Marusi¢, Ravnikar in Korosec (b.1.)

2.4.1 Izvajalci oZivljanja

Ekipa NMP neposredno izvaja zdravstveno oskrbo, ki jo prejme poSkodovanec ali
nenadno oboleli na kraju dogodka ali ¢im prej po dogodku in je del zdravljenja. S tem
smo zavzeli staliS¢e, da ekipa NMP z ozivljanjem opravi del zdravljenja (Balazic, Rott,

2003).

Zdravniki, zdravstveni delavci, zaposleni v zdravstveni organizaciji, in tudi zdravniki
zasebniki, ki opravljajo zdravstvene storitve, morajo vsakemu nuditi NMP v okviru
svojih sposobnosti. To velja za vse zdravnike in ostale zdravstvene delavce tudi zunaj
njihovega rednega delovnega Casa in ne glede na to, ali so za pomoc€ izrecno zaproSeni

ali ne (ibid.).
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2.5 POSTOPKI PRI OZIVLJANJU
2.5.1 Temeljni postopki ozivljanja

Osnovne postopke oZzivljanja poznamo ze Stirideset let in Se vedno predstavljajo temelj
vzdrzevanja zivljenjskih funkcij pri srénem zastoju, vendar niso dovolj za u¢inkovito

prekrvavitev zivljenjsko pomembnih organov (Ambrozic, 2005).

Prezivetje pacientov z izvenbolni$ni¢nim srénim zastojem se poveca kar za 3-krat, e se
takoj pricne s TPO. Za ocividca je pomembno, da to stanje prepozna, poklice NMP in
takoj pricne z oZivljanjem. Zgodnje ozivljanje in defibrilacija (tj. prekinitev migetanja
sréne miSice z elektricnem tokom) v 1 do 2 minutah poveca prezivetje za ve¢ kot 60 %.
Veliko Zivljenj bi lahko resili, ¢e bi pravo€asno prepoznali znake nenadnega obolenja in

s tem preprecili sréni zastoj (Slak, 2010).

Poveca se lahko tudi smrtnost pacientov z srénim zastojem, ¢e so ze v zacetku

ozivljanja in pri zgodnji defibrilaciji prisotne zamude (AmbroZic, 2005).
2.5.2 Dodatni postopki ozivljanja

OzZivljanje je sestavljeno iz niza manevrov (ukrepov), s katerimi se poskuSa ohraniti
minimalno prekrvavljenost vitalnih organov (srce in mozgani), dokler niso izvedeni
DPO. To sta defibrilacija in dodatno zdravljenje (na primer intubacija, aplikacija
terapije). DPO povecajo moznost ponovne vzpostavitve spontane sréne aktivnosti

(Gregory, Mursell, 2010).

DPO so posegi, ki so uporabni pri vseh srénih zastojih, vendar so kljub temu pri
posebnih okoli§¢inah nastanka srénega zastoja potrebni dodatni ukrepi. Posegi, ki
pripomorejo k izboljSanju prezivetja po srénem zastoju, so TPO s strani ocividcev,
neprekinjena in ucinkovita masaza srca ter zgodnja defibrilacija. Tudi reanimacijska
zdravila (na primer adrenalin) povecajo Stevilo povrnitev spontanega krvnega obtoka,
vendar se s tem ne poveca prezivetje pacientov po srénem zastoju do odpusta iz
bolnisnice, in to kljub kakovostni oskrbi dihalnih poti ob postopkih oZivljanja. Ceprav

lahko zdravila in oskrba dihalnih poti vplivata na ozivljanje, sta kljub temu
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sekundarnega pomena. Veliko vlogo ima zgodnja defibrilacija in kakovostna

neprekinjena zunanja masaza srca (Vlahovi¢ et al., 2010).
2.6 USPOSABLJANJE ZA 1ZVAJANJE OZIVLJANJA

Smernice in postopki ozivljanja so popolnoma neuporabni, ¢¢ nimamo na voljo
usposobljenega osebja. Zato je usposabljanje osebja kljucni del prizadevanj za boljse
prezivetje. Prvi sodobni tecaj ozivljanja v Sloveniji je Svet za reanimacijo slovenskega
zdruzenja za urgentno medicino organiziral maja 2001. Ena od klju¢nih ugotovitev v
zadnjih objavljenih smernicah leta 2010 je, da je treba presoditi, ali izobrazevanje
dosega zastavljene cilje, ali udelezenci pridobijo in ohranijo ves¢ine in znanje, potrebno
za oskrbo pacientov s srénim zastojem. Idealno bi bilo, da bi vsi poznali TPO in
uporabo avtomatskega defibrilatorja. Kadar ocividci pri¢nejo z ozivljanjem pred
prihodom NMP, je uspeSnost prezivetja boljsa. Laiki, ki so opravili tecaj, bodo
pogosteje priceli z ozivljanjem kot pa tisti, ki ga niso opravili (Vlahovi¢, 2011). Tecaj
ozivljanja mora izvajati strokovnjak, ki ima pridobljeno licenco Evropskega sveta za
reanimacijo (Ploj, 2006). Strokovnjak izvaja dva te€aja ozivljanja, ki usposabljata ljudi

za bolj kakovostno ukrepanje v primeru sré¢nega zastoja (Arnold, 2006):

e Tecaj TPO je predvsem namenjen laikom in sluzbam za za$¢ito in reSevanje
(policistom, gasilcem, vojakom, gorskim reSevalnim sluzbam in zdravstvenemu
osebju). Cilj tega tecaja je doseCi spretnost osnovne oskrbe oseb z zastojem
zivljenjskih funkcij ter dvig nivoja pripravljenosti za reSevanje ¢loveskih zivljenj
tako pri laikih kot medicinskem osebju in dvig deleza prezivelih po srénem
zastoju.

e Tecaj DPO je namenjen Studentom medicine in zdravstvene fakultete,
zdravnikom in diplomiranim medicinskim sestram/zdravstvenikom. Cilj tecaja
je doseci nadgradnjo znanja TPO, uporabo univerzalnih algoritmov nujnih stanj,
usklajevanje nacinov dela, dvig nivoja znanja in dela pri nujnih pacientih ter

dvig deleza preZivelih.

Kot dodatno usposabljanje lahko navedemo tudi udelezbo na sestankih M & M
(Morbidity and Mortality — obolevnost/umrljivost), ki so posebej specializirani za

zdravstveno osebje. Na sestankih se zdravstveno osebje uci iz napak, ki so bile storjene
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pri obravnavi pacienta, in jih skuSa v prihodnosti odpraviti. Z vecjo udelezbo na

tovrstnih sestankih bi izboljsali kakovost zdravstvene nege (Ksouri et al., 2010).
2.7 VLOGA DISPECERSKE SLUZBE

Organiziranost ekip NMP v mestih je postal standard, zal pa takSen standard Se ni
postavljen pri sprejemu nujnih klicev in pri aktivaciji ekip — za dispecerstvo. Do prihoda
ekipe NMP k pacientu je potek intervencije bistveno v rokah tistega, ki sprejme klic

(Kespert, Zmavc, 2006).

Vloga dispecerja je v nekaterih primerih lahko odlocujoca. Podatki in ugotovitve
Stevilnih raziskav po svetu kazejo, da lahko dispeCer pomembno skrajSa odzivni Cas
ekip in poveca deleZ oZivljanja s strani o€ividcev ter s tem izboljSa rezultate preZivetja

pacientov s srénim zastojem (ibid.).

Odzivni ¢as na klic v sili je v Sloveniji standardiziran. Dispecerska sluzba mora pri delu
dosegati povprecni odzivni ¢as 10 sekund ali manj. To je pomembno predvsem zaradi
zagotavljanja predpisanih standardov kakovosti. Dispecerska sluzba mora v povprecju
doseci standardni Cas sprejema klica (¢as od javljanja dispecerja na klic do aktivacije

ekipe NMP) 60 sekund ali manj (ibid.).

Za hitrejsi izvoz ekipe NMP je potrebna hitra aktivacija ekipe. ReSevalci se morajo
nahajati v blizini svojega reSevalnega vozila, da se lahko hitro javijo na klic dispecerja,
ki je lahko opravljen preko radijske zveze, izjemoma preko mobilnega telefona. Po
sprejemu intervencije mora ekipa najkasneje v 1 minuti priceti z izvajanjem voZznje

oziroma intervencije (Pusenjak, 2011).

2.8 DEJAVNIKI OZIVLJANJA, KI VPLIVAJO NA USTREZNOST
OZIVLJANJA PRI PACIENTIH S SRCNIM ZASTOJEM

Beseda »dejavnik« pomeni »nekaj, kar deluje, vpliva na kaj ali povzro¢a doloceno
dogajanje« (Slovar slovenskega knjiznega jezika, 2000). V nasem primeru je nekaj, kar

vpliva na ozivljanje ali povzroca doloceno dogajanje pri ozivljanju.
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2.8.1 Oprema resSevalnega vozila

NajpomembnejSo opremo reSevalca v NMP predstavlja reSevalno vozilo, ki je
namenjeno uporabi na intervencijah pri zivljenjsko ogrozenih pacientih. V avtomobilu
se mora nahajati vsa oprema, ki jo ekipa NMP potrebuje za delo izven avtomobila in jo

odnese na mesto intervencije (Zabukovsek, 2010).

Delo v reSevalnem vozilu mora biti zagotovljeno na najvi§jem nivoju in da bo potekalo
organizirano, mora reSevalno vozilo izpolnjevati tehni¢ne zahteve in biti opremljeno v
skladu s standardom EN 1789:2007 (tj. evropski standard opremljenosti resevalnega

vozila) (Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci, 2008).

Oprema resSevalnega vozila je lahko mote¢ dejavnik ozivljanja, ki odraza neodgovornost
reSevalcev znotraj reSevalnega vozila. Po prevzemu reSevalnega vozila od prejSnje
izmene mora reSevalec dobro pregledati stanje reSevalnega vozila. Po potrebi mora
nadomestiti porabljen material, ¢e to ni storila prejSnja ekipa. Vedno mora imeti na
voljo dovolj kisika v jeklenkah in dovolj napolnjene baterije, ki zagotovijo delovanje
defibrilatorja in laringoskopa (Posavec, 2006). S tem zagotovi nemoteno obravnavo

pacienta brez kakr$nega koli vpliva dejavnika na ustreznost oZivljanja.

Organizaciji Evropski svet za reanimacijo in American Heart Association sta ze leta
2005 dala zunanji masazi srca vecji pomen. Pravilnost izvajanja masaze srca je Se bolj
izpostavljena v novih smernicah za ozivljanje Evropskega sveta za reanimacijo, ki so
iz8le novembra 2010 (Slovenski svet za reanimacijo, Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino). Znano je, da se v povprecju zunanja masaza srca izvaja le v 50 % celotnega
Casa ozivljanja in da je vecina stiskov prsnega kosSa preplitva. Tudi najboljSa zunanja
masaza srca ne preseze 20-30 % normalnega minutnega volumna srca. Dejstvo je tudi,
da se ustreznost zunanje masaze srca slabsa iz minute v minuto. S temi pojavi se je
spodbudil razvoj naprav, ki lahko nemoteno in neutrudno izvajajo ustrezno masazo srca

(Mozina, 2011).

Kakovostno izvajanje postopkov ozivljanja ima zelo pomemben vpliv na prezivetje.
Sc¢asoma se zaradi utrujenosti reSevalcev zmanjSa kakovost zunanje masaze srca. Zato

lahko v takih primerih zunanjo masazo srca lahko nadomesti mehanska naprava za
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zunanjo masazo srca, obstaja jih ve¢ (Lucas, Autopulse, Thumper) (Perkins et al.,

2010).

LUCAS je mehanska naprava, ki zagotavlja kompresijo na prsi pacienta s konstantno
hitrostjo 100 udarcev na minuto, na doloceno globino 4 do 5 cm, in sicer z uporabo
posebnega priseska, ki po stisku prsnega kosa le-tega vrne v prvotni polozaj. Hitrost in
globina stika je predpisana s strani najnovej$ih smernic za ozivljanje (2010), zato je
enostaven za uporabo ter stabilen in lahek za prenasanje (7,8 kg). Dobro je tudi

prilagodljiv pacientom na nosilih in med prevozom v resevalnem vozilu (ibid.).
2.8.2 Poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov

Ekipo NMP v resSevalnem vozilu, ki se odzove na klic o srénem zastoju, obi¢ajno
sestavljajo trije ¢lani, ki so potrebni za obravnavo pacienta s srénim zastojem: zdravnik
in dva reSevalca (zdravstveni tehnik, voznik reSevalnega vozila in diplomirani
zdravstvenik). Kadar pride do ozivljanja pacienta s srénim zastojem izven bolni$nice, je
treba delo opravljati zelo organizirano, v skladu z veljavnimi smernicami, ki jih morajo
poznati vsi ¢lani ekipe in ne le zdravnik. Zdravnik je vodja ekipe in tisti, ki odreja, kako
bo delo potekalo. Kljub temu mora biti vloga reSevalcev aktivna in ne pasivna.
Resevalci morajo v skladu s smernicami za ozivljanje dobro poznati tudi zdravila in
njihovo pripravo ter jih znati pravilno aplicirati (tj. vnesti zdravilo v organizem). Znanje
posameznih reSevalcev je dokaj Sibko, saj postopkov ne izvajajo prav pogosto, stanje je
nekoliko boljse v ekipah, ki to po¢nejo veckrat, saj pomagajo eden drugemu. V primeru
zmote zdravnika, ki je pod hudim stresom, ga mora reSevalec opozoriti na morebitno
napako. Seveda se take stvari poénejo diskretno in znotraj ekipe. Clani ekipe morajo

delovati timsko in enotno (Posavec, 2011).

Vcasih okolis¢ine srénega zastoja ne omogocCajo takojSnje analize srénega ritma
oziroma defibrilacije (zrtve utapljanja, elektricnega udara, na kovinski ploscadi, v
delovnem stroju, v vozilu, na tezko dostopnih lokacijah). Najprej je treba pomisliti na
element varnosti, saj so lahko poSkodbe z elektricnim tokom smrtno nevarne za
izvajalca postopkov ozivljanja. Posebno tezavo predstavljajo tudi ljudje s prekomerno
telesno tezo, saj se pojavi tezava ze v opremi, ki za takSno populacijo ljudi v reSevalnih

vozilih ni standardizirana (Mazi¢, 2011).
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2.8.3 Psihi¢na in fizi¢na pripravljenost reSevalca

Psihi¢na in fizi¢na pripravljenost reSevalca predstavlja pomemben dejavnik ozivljanja,
ki ima velik vpliv na ustreznost ozivljanja. Ta dejavnik ni prisoten samo pri ozivljanju,
ampak pri vseh intervencijah. ReSevalec si mora zagotoviti dobro psihi¢no in fizi¢no
pripravljenost za delo. Za dobro psihi¢no pripravljenost se mora izogibati psihi¢ni
obremenitvi ali pa jo dobro obvladovati. Pod psihicno obremenitvijo si tukaj
predstavljamo stres, pod fizi€no obremenitvijo pa naporno in utrujajoce delo, pri
katerem mora reSevalec poskrbeti za dobro fizi¢ni pripravljenost in telesno kondicijo

(Javernik, 2012).

Stres je del vsakdanjika zaposlenih v NMP. Stres ni bolezen, ampak je odziv na zahteve
vsakdanjega Zivljenja, ki presegajo posameznikove sposobnosti. V konéni fazi lahko
mocno poslabsa psihi¢no in fizi¢no stanje reSevalca. Na terenu se reSevalci srecujejo z
razlicnimi psihi¢nimi obremenitvami, ki vplivajo na njihovo pripravljenost na delo.
Stres povzroc¢ajo tudi druge obremenitve: neugoden delovni ¢as, izmensko delo, porodi

na terenu, nasilje v druzini, bolezni/poskodbe svojcev, znancev (ibid.).

Da bi zagotovili dobro psihi¢no in fizi¢no pripravljenost, se morajo spopasti s stresom.
Stres pa v veliki meri vpliva tudi na fizi€no pripravljenost. Za odpravo vpliva

psihi¢nega dejavnika na ustreznost ozivljanja — stresa, si reSevalci (ibid.):

e vzamejo Cas zase,

e se pogovarjajo s sodelavci,

e so telesno aktivni,

e se pogovarjajo s partnerjem oziroma s prijatelji ali

e poiscejo strokovno pomoc.
2.8.4 Osebna oprema reSevalca

Resevalec sme poleg predpisane zascitne in delovne obleke, obutve in opreme nositi na
pasu hla¢ manjSo torbico s pripomocki (pean, Skarje, Esmarchova preveza, lucka za
kontrolo zenic) in torbico z mobilnim telefonom. V primeru, da nima oblecenega

reSevalnega telovnika, lahko za pas pripne tudi prenosno radijsko postajo. Vse ostalo ga
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lahko ovira pri delu in zato ni dovoljeno (Standard in navodila za uporabo delovne

obleke in obutve ter osebne varovalne opreme resevalcev, 2010).
2.8.5 Izkus$nje iz postopkov ozivljanja, pridobljene iz prakticnih vaj

Strzyzewski (2006 povz. po Rajeswaran, 2009, str. 178) opredeljuje razlicne vplive
dejavnikov ozivljanja na ustreznost ozivljanja pri srénem zastoju. Glavni namen
Strzyzewskega je bil pomagati zdravstvenemu osebju, da postanejo bolj kompetentni pri
izvajanju intervencij, pridobijo nove izkusnje in samozavest, ki jo zelo potrebujejo za
izvajanje ozivljanja pacienta s sr¢nim zastojem. V svojem ¢lanku navaja najpogostejse
pomanjkljivosti pri izvajanju ozZivljanja: neprepoznavanje srénega zastoja, neucinkovito
izvajanje TPO in drugih postopkov, pomanjkanje znanja in izogibanje klicanja dodatne

potrebne pomoci.
2.8.6 Zgodnja pomo¢ ocividcev

Preden prevzame svojo vlogo dispecerska sluzba, je v rokah ocividcev zaznava dogodka
in obvescanje sluzbe NMP in le od njihove prisebnosti je odvisno, kako hitro bo sluzba
o dogodku obvescena. Na ta dejavnik ne moremo vplivati. Za pacienta s srénim
zastojem je najboljSe, da se le-ta zgodi pred ocividci. Prav zaradi tega imajo vsi sréni
zastoji brez prisotnosti ocividcev izredno slabo prognozo, saj je Cas, v katerem bi se Ze
veliko lahko naredilo na zacetku, izgubljen. Na sreco se ve¢ kot 70 % srénih zastojev
zgodi pred ocividci. Posredno lahko na zgodnjo pomoc¢ ocividcev vplivamo z
informiranjem javnosti o tem, kako ukrepati ob taksnih dogodkih. Tudi sploSna
raz8irjenost mobilne telefonije prispeva k hitrejsemu obvesanju o dogodku (Zmavc,

2005).

Hitra defibrilacija ima velik vpliv na ozivljanje pri srénem zastoju zaradi ventrikularne
fibrilacije. Avtomatski defibrilator (angl. automated external defibrillator, v
nadaljevanju: AED) omogoca, da ocividci opravijo defibrilacijo Se pred prihodom ekipe
NMP, kar skrajSa ¢as do defibrilacije, ki jo izvede ekipa NMP, in s tem poveca mozZnost
za prezivetje. Ampak to je samo teoreticno izhodisce, saj je v nasprotju s prakso treba

upostevati pomembne omejitve (ibid.):

e AED zahteva vsaj nekaj minimalnega znanja za u¢inkovito uporabo,
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e izjemno redko je defibrilacija edini potreben ukrep ozivljanja, torej je poleg
uporabe AED potrebna Se u¢inkovita zunanja masaza srca,

e potreben je laik, ki zna izvajati zunanjo masazo srca in uporabiti AED,

e AED mora biti zelo blizu kraja, kjer se nahaja pacient s srénim zastojem, kar je
malo verjetno,

e izurjenega laika in AED je mogoce zagotoviti na krajih, kjer se zadrzuje veliko
ljudi (letalis¢a, nakupovalna sredisca, kinodvorane), vendar je verjetnost srénega

zastoja na takih krajih zelo majhna.

Na zalost se vecina srénih zastojev zgodi na krajih, ki so za uporabo AED manj
primerni ali celo neprimerni. Treba se je zavedati, da je za kon¢ni uspeh po uspesni
defibrilaciji zelo pomembna nadaljnja oskrba pacienta po uspeSnem ozivljanju, ki jo
lahko izvaja samo usposobljena ekipa NMP. V raziskavi, opravljeni na podrocju sluzbe
NMP Celje, so ugotovili, da bi s sistemom AED na celotnem obmocju povecali
prezivetje po srénem zastoju na terenu za kar 20 %, kar je razmeroma veliko. Ob tem je
treba poudariti, da bi bil rezultat veCinoma dosezen zaradi izboljSanja prezivetja v
potrebna). Prav tako je smiselna uvedla AED povsod, kjer se izvaja kakrSna koli
zdravstvena dejavnost (prisotnost kvalificiranega osebja, rizi¢na populacija ljudi,
prireditve z zagotovljeno zdravstveno sluzbo). Deloma je smiselna tudi uvedba AED v
velikih nakupovalnih sredis¢ih, ¢eprav v Sloveniji ni taksSnih, kjer bi bila verjetnost

srénega zastoja prav velika (ibid.).
2.8.7 Pravocasen dostop do pacienta s srénim zastojem

Zelo pomemben dejavnik ozivljanja je vsekakor dostopni ¢as ekipe NMP do ogrozenega
pacienta. Prihod je odvisen predvsem od tega, kje se pacient nahaja, in na to nimamo
vpliva. Kljub temu lahko dispecer ali ekipa, ki je povezana z oc€ividci, ¢as prihoda
skrajsa. Poleg to¢nih podatkov o kraju dogodka je pomembno, da se v nejasnih primerih
dogovorimo, da nekdo pri¢aka ekipo na vidnem mestu. Pogosto se izgublja ¢as do
prihoda k pacientu z iskanjem to¢nega naslova, hisne Stevilke ali nadstropja, s cakanjem

na odklepanje vhodnih vrat bloka ali s ¢akanjem na dvigalo (PusSenjak, 2011).
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Velik vpliv na dostopni ¢as in prihod na kraj dogodka imajo tudi reSevalci sami. Za ¢im
kraj$i dostopni ¢as morajo poskrbeti tudi z uporabo signalizacije, vendar ne smejo
pozabiti na varnost. Med voznjo do kraja dogodka se morajo med sabo dogovoriti za
delitev dela. Vodja intervencije naj bo tisti, ki ima ve¢ znanja in izkuSenj (v vecini
primerov je to zdravnik, ker se uposteva tudi izobrazba). Kakr$na koli delitev nalog in
dela ob pacientu hitro privede do nesoglasij in izgube dragocenega Casa, ki je zelo

pomemben pri ozivljanju (Kramar, 2003).
2.8.8 Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci)

Pri srénem zastoju je eden glavnih dejavnikov prezivetja ¢as defibrilacije. MoZen nacin
zagotovitve hitre defibrilacije je vkljucitev tako imenovanih prvih posredovalcev. To so
za izvedbo TPO in uporabo AED dodatno usposobljeni laiki, ki so razprSeni po terenu
in se odzovejo na klic dispecerja. Nemudoma odidejo na kraj dogodka in ker so blizje,
zacnejo z ozivljanjem ze pred prihodom ekipe NMP. V smernicah za ozivljanje, ki so
iz8le leta 2000, je bilo posebej poudarjeno, da morajo vlogo prvih posredovalcev ob
srénem zastoju prevzeti tudi gasilci. Usposobljeni morajo biti za izvedbo TPO in
uporabo AED. S tem se je povecalo preZivetje pacientov s srénim zastojem, saj so bili
prvi posredovalci na kraju dogodka pred prihodom resevalcev (Heyer, Christensen,

2009).

Resevalci sodelujejo z gasilci tudi v primerih, kjer je potrebno reSevanje z visine ali iz
globine, kjer je potrebna dodatna fizicna mo¢, ter pri imobilizaciji in transportu pacienta

pri nesrecah v stojeci ali tekoci vodi (Pusenjak, 2011).
2.8.9 Vpliv vremena in okolice

Potek dela ekip NMP je odvisen tudi od okoli§¢in na kraju dogodka. Ce je dogodek na
izpostavljenemu mestu (javne povrSine, ceste), je treba kraj dogodka zavarovati, kar
reSevalci naredijo s pravilno postavitvijo reSevalnega vozila in vklopom primerne
signalizacije. V primeru neugodnih okolis¢in na kraju dogodka (hladno, slabo vreme) je
potrebno hitrejSe ukrepanje, saj lahko hitro pride do podhladitve pacienta. Po hitri oceni
stanja in ob izvedbi najnujnejSih ukrepov se odlocijo o takoj$nji premestitvi pacienta v

reSevalno vozila, kjer lahko nemoteno nadaljujejo svoje delo. V drugih primerih, ko pa
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je pacient v zaprtem prostoru (stanovanju, hisi, poslovni prostori), se vpliv zunanjih

dejavnikov zmanjSa (Kramar, 2003).
2.8.10 Ozivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu

Izvajanje oZivljanja pacienta s srénim zastojem med voZnjo reSevalnega vozila
predstavlja hudo oviro, ki lahko dodatno ogrozi pacientovo ze tako ogrozeno zivljenje
kot tudi clane ekipe NMP. Med voznjo po cesti je prisotnih veliko tresljajev, kar
reSevalce ovira predvsem med izvajanjem kakovostne zunanje masaze srca. Veliko
bolje bi bilo, da bi bila moznost uporabe mehanskih naprav za zunanjo masazo srca, ki
zagotavlja varno in kvalitetno zunanjo masazo srca tudi med voznjo z reSevalnim
vozilom, ali pa bi se v primeru srénega zastoja med voznjo reSevalno vozilo ustavilo ob
robu ceste. S tem, ko bi reSevalno vozilo mirovalo, bi se izboljSala kakovost zunanje
masaze srca in tudi voznik reSevalnega vozila bi lahko nudil dodatno pomoc¢

ogrozenemu pacientu (Kenen, 2011).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti in raziskati izkuSnje reSevalcev z dejavniki
ozivljanja, ki vplivajo na ustreznost oZivljanja pri pacientih z izvenbolniSni¢nim srénim
zastojem ter ukrepe reSevalcev  NMP v reSevalnem vozilu za odpravo vplivov

dejavnikov ozivljanja, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja.

V raziskavi se bomo osredotocili na 11 dejavnikov ozivljanja, ki smo jih zasledili pri
pregledu literature, in na ukrepe, ki jih reSevalci uporabljajo za odpravo vpliva
dejavnikov ozivljanja. Z anketnim vprasalnikom bomo ugotavljali, kakSne ukrepe
uporabljajo reSevalci na ReSevalni postaji Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana

(v nadaljevanju: ReSevalna postaja UKC Ljubljana).
Cilji diplomskega dela so:

1. ugotoviti, kateri dejavniki ozivljanja vplivajo na ustreznost ozivljanja pacienta z
izvenbolni$ni¢nim srénim zastojem in na prezivetje pacienta;

2. z raziskavo ugotoviti in opredeliti, kakSne izkuSnje imajo reSevalci z dejavniki
ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem;

3. ugotoviti in opredeliti, kako se reSevalci, ki izvajajo postopke ozivljanja,

spopadajo z dejavniki ozivljanja in kako jih odpravljajo.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. Kateri dejavniki ozivljanja se pojavljajo pri srénem zastoju?

2. Kako pogosto se pojavljajo dejavniki ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem?

3. Kako se resevalci spopadajo z dejavniki ozivljanja pacienta s srénim zastojem in
katere tehnike uporabljajo za njihovo odpravo?

4. Kaj po mnenju reSevalcev vpliva na pojav dejavnikov ozivljanja pri pacientih s

srénim zastojem?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskavo smo prvic¢ izvedli med 14. 9. 2012 in 24. 9. 2012 na ReSevalni postaji UKC
Ljubljana, vendar je bila zaradi premajhnega Stevila vrnjenih anketnih vpraSalnikov
razveljavljena. Pred ponovitvijo raziskave smo 3. 10. in 4. 10. 2012 na kolektivhem
sestanku reSevalcev le-te nagovorili in jih skupaj z mentorjem spodbudili k sodelovanju

v raziskavi. Ta je nato potekala od 3. 10. do 14. 10. 2012 in bila uspesno izpeljana.

Raziskava je temeljila na neeksperimentalni kvantitativni metodi. To pomeni, da smo
proucevali na nivoju opisanega razlaganja oziroma iskanja odgovorov na vprasanja s

pomocjo anketnega vprasalnika.

Za pregled literature so bile uporabljene tuje podatkovne baze CINAHL, SPRINGER
LINK, PUB MED, JEMS, Google ucenjak idr. Pri iskanju slovenske literature smo
uporabili internetno knjiznico COBBIS in digitalno knjiznico DKUM. Uporabili smo
tudi splosne internetne brskalnike, kot sta Najdi.si in Google, z upoStevanjem kriterijev

verodostojnosti vira in avtorja.

Za iskanje literature so bile uporabljene naslednje slovenske kljucne besede: ozivljanje,
TPO, kardiopulmonalno ozivljanje, KPO, ovire pri postopkih ozivljanja, dejavniki
ozivljanja, sréni zastoj, ozivljanje na terenu, izvenbolniSni¢ni sréni zastoj. Uporabili
smo tudi angleske klju¢ne besede: CPR, out of hospital cardiac arrest — OHCA, cardiac
arrest, resuscitation, reanimation, obstacles, pitfals, resuscitation factors, first

responders.
3.3.2 Opis instrumentarija

Za instrument smo uporabili strukturirani anketni vpraSalnik. Anketni vprasalnik je bil
pripravljen na osnovi pregleda literature o dejavnikih, ki vplivajo na ustreznost
ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem. Anketni vprasalnik je vseboval tri sklope —
en sklop za pridobitev demografskih podatkov in dva tematska sklopa. Vprasanja so bila

tako zaprtega kot odprtega tipa.
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Prvi sklop je vseboval vpraSanja o demografskih podatkih anketiranca: spol, starost,

izobrazbo in delovno dobo na Resevalni postaji UKC Ljubljana.

Drugi sklop se je nanasal na izkusSnje iz postopkov ozivljanja in pogostost sreCevanja z
dejavniki oZivljanja, prikazanimi z Likertovo lestvico (lestvico staliS¢). Vseboval je tudi
prazno Likertovo lestvico, kamor so lahko reSevalci sami napisali dejavnike ozivljanja,
katerih predhodno nismo nasteli. Likertova lestvica je vsebovala 11 dejavnikov
ozivljanja v kateri so anketiranci z ocenami od 1 do 5 navedli pogostost sreevanja z
dejavniki ozivljanja. Ocena 1 je pomenila, da se nikoli niso srecali z dejavnikom
ozivljanja, 2 izredno redko, 3 redko, 4 pogosto in 5, da se zelo pogosto srecujejo z

dejavnikom ozivljanja.

Tretji sklop je vseboval Likertovo lestvico z dejavniki ozivljanja pri pacientih s srénim
zastojem, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja. Likertova lestvica je vsebovala 11
dejavnikov ozivljanja, ki so jih lahko anketiranci ocenili z ocenami od 1 do 5. Ocena 1
je pomenila, da se popolnoma ne strinjam z vplivom dejavnika na ustreznost ozivljanja,
2 se ne strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5, popolnoma se strinjam, da
dejavnik vpliva na ustreznost ozivljanja. V tretji sklop so bila vkljuc¢ena tudi vprasanja o
dejavnikih ozivljanja, pri katerih so bili podani odgovori z ukrepi, ki jih reSevalci

uporabljajo za odpravo vpliva dejavnikov ozivljanja.

Zanesljivost instrumenta smo testirali s pomocjo koeficienta Cronbach alfa.
Osredotocili smo se na dva sklopa anketnega vprasSalnika, ki sta najpomembnejsa dela
za raziskavo v diplomskem delu. Prvi sklop je zajemal Likertovo lestvico s pogostostjo
sreCevanja z dejavniki ozivljanja. Koeficient prvega sklopa je znasal 0,86. V drugi sklop
smo prav tako vkljucili Likertovo lestvico z dejavniki ozivljanja pri pacientih s srénim
zastojem, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja. Koeficient drugega sklopa je znasal 0,82.
Vrednost koeficienta Cronbach alfa je v obeh sklopih presegla vrednost 0,70, kar

pomeni, da so bile Likertove lestvice dovolj zanesljive (Tavakol, Dennik, 2011).
3.3.3 Opis vzorca

V raziskovalni nalogi diplomskega dela smo uporabili neslu€ajnostni (nerandomizirani)

vzorec, v katerega smo vkljucili doloceno skupino zdravstvenega osebja — reSevalce. V
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raziskavo smo vkljucili vse reSevalce, ki opravljajo delo v reSevalnem vozilu na

Resevalni postaji UKC Ljubljana.

Tocno Stevilo anketnih vprasalnikov smo doloc€ili na podlagi Stevila vseh zaposlenih
reSevalcev na ReSevalni postaji UKC Ljubljana, ki delo opravljajo v reSevalnem vozilu.
Po podatkih, pridobljenih od Univerzitetnega klinicnega centra, ReSevalne postaje v
Ljubljani (2012), je trenutno zaposlenih 81 reSevalcev, tako da smo med anketirance
razdelili prav toliko anket. Od 81 razdeljenih anket je bilo vrnjenih 61 anket, kar
predstavlja 75,3 % realizacijo vzorca. Anketo je resSilo 8 zensk (13,1 %) in 53 moskih
(86,9 %). Med anketiranimi je bilo 32 reSevalcev (52,5 %) s srednjeSolsko izobrazbo
(srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik) in 27 reSevalcev (44,3 %) z visokoSolsko
izobrazbo (diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik). Delo reSevalca s
podiplomsko izobrazbo opravljata 2 anketiranca (3,2 %). Povpre¢na starost
anketirancev je med 30 in 39 let, od tega so v povprecju zaposleni na Resevalni postaji

UKC Ljubljana med 6 in 12 let.
3.3.4 Opis obdelave podatkov

Analizirali smo 61 vrnjenih vprasalnikov. UpoStevali smo anonimnost sodelujocih pri
anketiranju. V empiri¢nem delu diplomskega dela smo pridobljene podatke predhodno
obdelali s programom SPSS 20.0 (statisticni program za kvantitativno obdelavo
podatkov) in MS Excel 2010. Za primerjavo spremenljivk — izkuSnje reSevalcev s
podrocja ozivljanja in dejavniki ozivljanja, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja smo
uporabili test analize variance ANOVA. S t-testom pa smo primerjali spremenljivke —
dejavniki ozivljanja z izobrazbo reSevalcev in z izkuSnjami reSevalcev iz postopkov

oZivljanja. Rezultate programa smo predstavili v obliki tabel.
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3.4 REZULTATI
3.4.1 Izkusnje iz postopkov ozivljanja

Tabela 2: Prikaz Stevila ozivljanj pacientov s srénim zastojem na leto na reSevalca

med anketiranci

Stevilo oZivljanj na leto N =61 %
1-5 krat/leto 17 27,9
6-10 krat/leto 17 27,9
11-15 krat/leto 9 14,8
16 ali ve¢krat/leto 18 29,5

N = §tevilo anketirancev

V tabeli 2 so prikazani rezultati anketirancev s Stevili ozivljanj pacientov s srénim
zastojem na leto na posameznega reSevalca. Rezultati so pokazali, da 17 reSevalcev
ozivlja 1 do 5-krat na leto (27,9 %), prav tolik$no Stevilo 6 do 10-krat na leto. Manj
reSevalcev (N = 9) ozivlja 11 do 15-krat na leto (14,8 %), najvec reSevalcev (N = 18) pa

ozivlja 16-krat ali veckrat na leto (29,5 %).

Tabela 3: Prikaz Stevila udelezb na prakti¢nih vajah s podro¢ja oZivljanja med

reSevalci

UdeleZba na vajah o oZivljanju/2 leti N =61 %
Enkrat 18 29,5
Vec kot enkrat 43 70,5
Se nisem udelezil/-a 0 0

N = stevilo anketirancev

V tabeli 3 so prikazani rezultati udelezb na prakti¢nih vajah s podrocja ozivljanja v
zadnjih 2 letih. Rezultati so pokazali, da se je prakti¢nih vaj s podro¢ja ozivljanja v
zadnjih dveh letih enkrat udeleZilo 18 reSevalcev (29,5 %), ve¢ kot enkrat pa se ga je

udelezilo 43 reSevalcev (70,5 %).

Tabela 4: Prikaz vrste usposabljanja na prakti¢nih vajah s podrocja ozivljanja

med reSevalci

Prakti¢ne vaje N =61 %
Temeljni postopki ozivljanja (TPO) 34 55,7
Dodatni postopki ozivljanja (DPO) 10 16,4
TPO + DPO 17 27,9
N = stevilo anketirancev
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V tabeli 4 so prikazani rezultati udelezb na razli¢nih praktiénih vajah oziroma
delavnicah/tecajih s podro¢ja ozivljanja. Rezultati so pokazali, da se je vaj iz TPO
udelezilo 34 reSevalcev (55,7 %), 10 resevalcev (16,4 %) pa se je udelezilo vaj iz DPO.
17 resevalcev (27,9 %) se je udelezilo vaj iz TPO in vaj iz DPO.

Tabela S: Prikaz Stevila anketiranih reSevalcev in mnenj reSevalcev o zadostnosti

izkuSenj s podrocja ozivljanja

Izkus§nje s podrocja oZivljanja N =61 %
Da 34 55,7
Ne 27 44,3

N = stevilo anketirancev

V tabeli 5 so prikazani odgovori anketiranih reSevalcev, ki menijo, da imajo dovolj
oziroma premalo izkuSenj s podrocja ozivljanja. 34 reSevalcev (55,7 %) meni, da ima
dovolj izkuSenj s podroc¢ja oZivljanja, 27 reSevalcev (44,3 %) pa, da nima dovolj

izkuSenj s podrocja ozivljanja.

Tabela 6: Prikaz ¢asa za pridobitev zadostnih izkuSenj s podro¢ja sodelovanja pri

postopkih oZivljanja med reSevalci

Cas za pridobitev izkuSenj N =61 %
1-3 let 13 21,3
4-6 let 9 14,8
7-9 let 2 3.3
10 let ali ve¢ 3 4,9
Z vsakim primerom ozivljanja dobivam nove izkusnje 34 55,7

N = §tevilo anketirancev

V tabeli 6 so prikazani rezultati o Casu, ki so ga reSevalci potrebovali za pridobitev po
njihovem mnenju zadostnih izkuSenj s podroc¢ja ozivljanja. Rezultati so pokazali, da je
13 reSevalcev (21,3 %) potrebovalo 1 do 3 leta za pridobitev izkuSenj s podrocja
ozivljanja, 9 reSevalcev (14,8 %) je potrebovalo 4 do 6 let, 2 reSevalca (3,3 %) sta
potrebovala 7 do 9 let in 3 resevalci (4,9 %) so potrebovali 10 let ali ve¢ za pridobitev
zadosti izkuSenj s podrocja sodelovanja pri postopkih ozivljanja. 34 reSevalcev (55,7 %)

meni, da z vsakim primerom ozivljanja pridobivajo nove izkusnje.
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3.4.2 Pogostost sreCevanja z dejavniki ozivljanja

Tabela 7: Pogostost srecevanja anketiranih z vplivi posameznih dejavnikov, ki

vplivajo na ozivljanje

Pogostost srecevanja z dejavniki oZivljanja PV SO
Oprema resevalnega vozila 4,0 1,3
Poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov 3,9 1,4
Psihi¢na pripravljenost resevalca 3,9 1,3
Fizi¢na pripravljenost resevalca 3,9 1,3
Osebna oprema resevalca 3,8 1,3
Izkusnje pri postopkih ozivljanja, pridobljene iz prakti¢nih vaj oz. na delavnicah 3.8 1,2
Zgodnja pomo¢ oCividcev 33 1,2
Pravocasen dostop do pacienta s sréim zastojem 3,7 1,0
Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) 3,7 1,0
Vpliv vremena in okolice 3,7 1,0
Ozivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu 2,9 1,1

PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon

V anketnem vpraSalniku so reSevalci odgovarjali na vpraSanja o pogostosti sreCevanja z
dejavniki ozivljanja, kar so ocenili po Likertovi lestvici z oceno od 1 do 5 (1 — nikoli, 2
— izredno redko, 3 — redko, 4 — pogosto in 5 — zelo pogosto). Rezultati so prikazani v
tabeli 7. Kot najpogostejsi dejavnik, ki po mnenju resevalcev vpliva na ozivljanju, s
katerim se srecujejo, so navedli opremo reSevalnega vozila, kjer je povpre¢na vrednost
(v nadaljevanju: PV) znaSala 4,0, standardni odklon je znasal 1,3. Pri poznavanju
medicinsko-tehni¢nih posegov ter psihicni in fizi¢ni pripravljenosti pacienta se je PV
ustavila pri 3,9. ReSevalci so tudi mnenja, da sta osebna oprema reSevalca in izkusnje
pri postopkih ozivljanja, pridobljene iz prakti¢nih vaj oziroma na delavnicah, dokaj
pogosta dejavnika z vplivom, s katerim se srecujejo (PV = 3,8). Kot je razvidno iz

zgornje tabele se srecujejo tudi z drugimi dejavniki ozivljanja vendar ne tako pogosto.
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Tabela 8: Prikaz dodatnih dejavnikov oZivljanja, ki so jih navedli anketiranci

Dejavniki ozivljanja, ki so jih navedli anketiranci

Vpliv ocividcev in svojcev

Aspiracija

Otezen dostop (delovne nesrece, zaparkiranost)

Omejeni prostori pri ozivljanju

Slaba povezava med bolnis$nico in terenom

Slabo sodelovanje ekip med seboj

Visoke stavbe, nadstropja

Mote¢ dejavnik domacih zivali

Timsko delo

Dnevno razpoloZenje

»—a»—a»—a»—a»—‘»—-hﬂl\)wp\]z

Nizka placa

N = §tevilo anketirancev

Resevalcem smo v anketnem vprasalniku ponudili tudi moznost, da so sami nasteli
dejavnike ozivljanja, katerih sami nismo ponudili. Najveckrat naveden dejavnik
ozivljanja (tabela 8), s katerim se Se srecujejo, je po mnenju reSevalcev vpliv ocividcev
in svojcev pri ozivljanju (N = 7), kot drugega so navedli aspiracijo (N = 4). Nekateri se

srecujejo z otezenim dostopom (N = 3) in omejenimi prostori pri oZivljanju (N = 2).

3.4.3 Dejavniki ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem, ki vplivajo na ustreznost

ozivljanja, in odprava vplivov dejavnika ozivljanja

Tabela 9: StaliS¢e anketiranih glede vpliva dejavnikov oZivljanja na ustreznost

oZivljanja

Dejavniki oZivljanja, ki vplivajo na ustreznost oZivljanja PV SO
Oprema resevalnega vozila 4,1 0,9
Poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov 4,6 0,6
Psihi¢na pripravljenost resevalca 4,3 0,8
Fizi¢na pripravljenost resevalca 4,3 0,8
Osebna oprema resevalca 3,6 1,2
Izkusnje pri postopkih ozivljanja, pridobljene iz prakti¢nih vaj oz. na delavnicah, 4,0 1,2

bolje vplivajo na ustreznost ozivljanja kot izkusnje iz primerov ozivljanja srénega
zastoja

Zgodnja pomo¢ oCividcev 4,8 0,6
Pravocasen dostop do pacienta s srénim zastojem 4,7 0,6
Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) 43 0,8
Vpliv vremena in okolice 3,4 1,0
Ozivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu 3.8 1,0

PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon

S pomocjo Likertove lestvice so morali reSevalci oceniti stopnjo strinjanja glede vpliva

vsakega naStetega dejavnika oZivljanja na ustreznost oZivljanja. Stopnjo strinjanja so
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izbrali na lestvici od 1 do 5, in sicer: 1 — se popolnoma ne strinjam, 2 — se ne strinjam,
3 — delno se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — se popolnoma strinjam. Rezultati so
prikazani v tabeli 9. Po mnenju reSevalcev ima najvecji vpliv na ustreznost ozivljanja
zgodnja pomoc¢ ocividcev (PV = 4,8). Drugi najpomembnejsi dejavnik, ki vpliva na
ustreznost ozivljanja in prezivetje, je dostop do pacienta s sr¢nim zastojem (PV = 4,7),
sledi mu poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov (PV = 4,6). PV 4.3 so dosegli
dejavniki ozivljanja psihi¢na in fizicna pripravljenost reSevalca ter sodelovanje z

drugimi sluzbami (policija, gasilci).

V nadaljevanju so prikazani rezultati dela ankete, v katerem smo ugotavljali mozne
ukrepe za odpravo vplivov dejavnikov ozivljanja na ustreznost ozivljanja. ReSevalci so
med navedenimi ukrepi lahko izbrali ve¢ ukrepov, ki so po njihovem mnenju primerni,

ali pa so sami dopisali ustrezen ukrep.

Tabela 10: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika opreme

reSevalnega vozila na ustreznost oZivljanja

UKkrepi za odpravo vpliva dejavnika opreme reSevalnega vozila N %

Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 1 1,6
Redna kontrola opremljenosti reSevalnega vozila 54 88,5
Sprotno nadomescanje porabljenega materiala 48 78,7
Redna kontrola nivoja kisika in napolnjenosti baterij (defibrilatorja, laringoskopa) 43 70,5
Opremljenost reSevalnega vozila v skladu s pravilniki (Pravilnik o sluzbi NMP in o 34 55,7
prevozu pacientov)

Opremljenost v skladu s standardom opremljenosti reSevalnega vozila 31 50,8
Nadstandardna opremljenost (LUCAS, prenosni UZ, telemetrija) 26 42,6
Drugo 2 33

N = §tevilo anketirancev

Rezultati, navedeni v tabeli 10, so pokazali, da je po mnenju reSevalcev najustreznejsa
metoda za odpravo vpliva dejavnika ozivljanja opreme reSevalnega vozila, redna
kontrola opremljenosti reSevalnega vozila, saj je to metodo izbralo za ucinkovito 54
reSevalcev (88,5 %). Kar 48 reSevalcev (78,7 %) meni, da sprotno nadomes€anje
porabljenega materiala lahko odpravi vpliv dejavnika pri ozivljanju. Po mnenju
reSevalcev so ucinkovite tudi nekatere druge metode. 43 resevalcev (70,5 %) lahko
odpravi vpliv dejavnika ozivljanja z redno kontrolo nivoja kisika in napolnjenosti baterij
(defibrilator, laringoskop), 34 reSevalcev (55,7 %) opremi reSevalno vozilo v skladu s

pravilniki (po Pravilniku o sluzbi NMP in prevozu pacientov). Za odpravo tega vpliva
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dejavnika 31 resevalcev (50,8 %) opremi reSevalno vozilo v skladu s standardom
opremljenosti reSevalnega vozila. Ostale ukrepe za odpravo vpliva dejavnika na

ustreznost ozivljanja resevalci redkeje uporabljajo (< 50 %).

Tabela 11: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika

poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika poznavanje medicinsko tehni¢nih posegov N %

Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 0 0

Redna udelezba na te€ajih TPO 51 83,6
Redna udelezba na tecajih DPO 51 83,6
Redno interno usposabljanje v delovni organizaciji 49 80,3
Redne prakti¢ne vaje ozivljanja med delovnim ¢asom 35 57,4
Samoizobrazevanje 38 62,3
Drugo 2 3,3

N = stevilo anketirancev

Po mnenju reSevalcev sta najucinkovitejSa ukrepa za odpravo vpliva dejavnika
(navedena v tabeli 11) poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov na ustreznost
ozivljanja, redna udelezba na tecajih TPO in DPO, saj je oba ukrepa izbralo po 51
reSevalcev (83,6 %). Tudi interno usposabljanje v delovni organizaciji je po mnenju 49
reSevalcev (80,3 %) ucinkovita metoda, prav tako tudi samoizobrazevanje (N = 38, tj.
62,3 %). Kar 35 resevalcev (57,4 %) je mnenja, da so redne prakticne vaje ozivljanja
med delovnim ¢asom dovolj u¢inkovit ukrep za odpravo vpliva dejavnika. Drugi ukrepi

so redko uporabljeni.

Na ustreznost ozivljanja po mnenju reSevalcev vpliva tudi psihi¢na pripravljenost
reSevalca (tabela 12). Kot vodilni ukrepi, ki vplivajo za stabilno in dobro ali izboljSano
psihi¢no pripravljenost reSevalca, so reSevalci navedli pogovor s sodelavci, partnerjem
in prijatelji, in sicer kar v 49 primerih (80,3 %). 40 resSevalcev (65,6 %) meni, da se
vpliv na psihi¢no pripravljenost resevalca odpravi s telesno aktivnostjo, 37 reSevalcev
(60,7 %) meni, da s spros¢anjem in smehom, 36 reSevalcev (59,0 %) z zadosti spanja in
30 reSevalcev (49,2 %) s krepitvijo samozavesti. Ostale ukrepe bi reSevalci uporabili v

manj kot 50 %, kar je razvidno tudi iz tabele.
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Tabela 12: StaliSe anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika

psihi¢ne pripravljenosti reSevalca na ustreznost ozivljanja (vpliv stresa)

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika psihicne pripravljenosti resevalca N %
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 0 0
Joga 6 9,8
Meditacija 9 14,8
Spanje 36 59,0
Krepitev samozavesti 30 49,2
Pravilna prehrana 25 41,0
Sproscanje in smeh 37 60,7
Pogovor s sodelavci, partnerjem, prijatelji 49 80,3
Telesna aktivnost 40 65,6
Drugo 0 0

N = §tevilo anketirancev

Tabela 13: StaliSce anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika fizi¢ne

pripravljenosti reSevalca na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika fizi¢ne pripravljenosti reSevalca N %
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 2 33
S skrbjo za pravilno in zdravo prehrano 36 59,0
S sprehodi 26 42,6
Z rednim ukvarjanjem s Sportom (tek, kolesarjenje, plavanje) 54 88,5
Z izogibanjem stresnim dejavnikom, ki vplivajo na fizi¢no pripravljenost 28 45,9
Drugo 1 1,6

N = §tevilo anketirancev

Med dejavniki, ki lahko vplivajo na ustreznost ozivljanja, je po mnenju resevalcev tudi
fizi¢na pripravljenost reSevalca, predstavljena v tabeli 13. 54 reSevalcev (88,5 %) meni,
da bi z rednim ukvarjanjem s Sportom izboljSali vpliv dejavnika ozivljanja, 36
reSevalcev (59,0 %) pa bi svojo fizicno pripravljenost poskusilo izboljsali s pravilno in

zdravo prehrano. Ostale ukrepe bi redkeje uporabili.

Tabela 14: StaliSce anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika osebne

opreme reSevalca na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika osebne opreme reSevalca N %
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 2 3,3
Odpravi se lahko z uporabo predpisane delovne in zasCitne opreme v sluzbi 37 60,7
S preverjanjem popolnosti/stanja osebne opreme 34 55,7
Rutinski prenos vse potrebne osnovne opreme k pacientu za zacetek ozivljanja 47 77,0
(zascitne rokavice, dihalni balon, ustno-zrelni tubus)
Drugo 1 1,6

N = §tevilo anketirancev
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Pri odpravi vpliva tega dejavnika ozivljanja, tj. osebne opreme reSevalca, so kot vodilni
ukrep reSevalci omenili (tabela 14), da k vsakemu pacientu rutinsko prenesejo vso
potrebno osnovno opremo za zacetek ozivljanja (N = 47/77,0 %). Kar 37 reSevalcev
(60,7 %) meni, da se lahko z uporabo predpisane delovne in zas¢itne opreme v sluzbi
odpravi vpliv dejavnika in 34 reSevalcev (55,7 %) meni, da preverjanje

popolnosti/stanja osebne opreme zelo vpliva na izboljSanje ustreznosti ozivljanja.

Tabela 15: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika
izkus$nje pri postopkih ozivljanja, pridobljenih iz prakti¢nih vaj, ki bolje vplivajo
na ustreznost oZivljanja kot izkusSnje iz resni¢nih primerov ozivljanja pacientov s

srénim zastojem na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika izkuSnje pri postopkih oZivljanja, N %
pridobljenih iz prakti¢nih vaj, ki bolje vplivajo na ustreznost oZivljanja kot

izkusnje iz resni¢nih primerov oZivljanja pacientov s srénim zastojem
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 5 8,2
Udelezba na tecajih TPO 47 77,0
Udelezba na tecajih DPO 48 78,7
Usposabljanje v bolni$ni¢nem okolju 33 54,1
Pregled strokovne literature 33 54,1
Udelezba na sestankih M & M kot del sistema zagotavljanja kakovosti 15 24,6
Drugo 1 1,6

N = stevilo anketirancev

Rezultati v tabeli 15 so pokazali, da na uspeSnost izvedenih postopkih ozivljanja vpliva
tudi predhodna udelezba na tec¢ajih DPO. Tega mnenja je kar 48 anketiranih (78,7 %).
Tudi udelezba na tecaju TPO pomembno vpliva na uspesnost postopkov ozivljanja (N =
47/77,0 %). S tem, da na uspeSnost postopkov ozivljanja vpliva tudi usposabljanje v
bolnisnicnem okolju in pregled literature, se strinja 33 reSevalcev (54,1 %). Za druge
ukrepe reSevalci menijo, da so manj pomembni za odpravo vpliva dejavnika oZivljanja

na ustreznost ozivljanja.
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Tabela 16: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za izboljSanje vpliva dejavnika

zgodnje pomoci olividcev na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za izboljSanje vpliva dejavnika zgodnje pomoci olividcev N %

Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce izboljsati 1 1,6
Lahko se odpravi s posredovanjem navodil dispecerja o postopkih ozivljanja 51 83,6
klico¢emu preko telefona

S seznanjenostjo SirSe javnosti o postopkih ozivljanja 52 85,2
Z izvajanjem delavnic o postopkih ozivljanja 46 75,4
Z dostopnostjo AED 42 68,9
Z uporabo AED prilagojenim laikom 39 63,9
Drugo 1 1,6

N = §tevilo anketirancev

Rezultati v tabeli 16 kazejo, da je kar 52 reSevalcev (85,2 %) mnenja, da bi morala biti
javnost Se bolj seznanjena o postopkih oZivljanja, in 51 reSevalcev (83,6 %) je mnenja,
da je ustrezno posredovanje navodil dispecerja o postopkih ozivljanja kli¢o¢emu preko
telefona velikega pomena za izboljSanje vpliva dejavnika na ozivljanje. Po trditvah 46
reSevalcev (75,4 %) bi z izvajanjem delavnic o postopkih ozivljanja in z dostopnostjo
AED (N =42/68,9 %) tudi lahko izboljsali vpliv na ustreznost ozivljanja. Po mnenju 39
reSevalcev (63,9 %) pa bi moral biti AED bolj prilagojen laikom.

Tabela 17: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za izboljSanje vpliva dejavnika

pravocasnega dostopa do pacienta s srénim zastojem na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za izboljSanje vpliva dejavnika pravocasnega dostopa do pacienta s N %
srénim zastojem
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce izboljsati 2 33
S to¢nim pridobljenim naslovom 42 68,9
Z ekipo NMP, ki je vedno na dosegu dispecerja 40 65,6
S poznavanjem podrocja dela, kjer ekipa NMP deluje 36 59,0
S hitrim odzivom ekipe NMP 48 78,7
Z ekipo NMP, ki je vedno v neposredni blizini reSevalnega vozila 30 49,2
S hitrim izvozom po aktivaciji ekip 48 78,7
S povezanostjo z o¢ividei in pomo¢ o¢ividcev pri usmerjanju ekipe NMP 38 62,3
Drugo 5 8,2

N = §tevilo anketirancev

Podobno je tudi pri dejavniku ozivljanja — pravocasen dostop do pacienta s srénim
zastojem kar je prikazano v tabeli 17, saj 48 reSevalcev (78,7 %) meni, da se lahko vpliv
tega dejavnika izboljSa s hitrim odzivom ekipe NMP in s hitrim izvozom po aktivaciji

ekip. Vpliv dejavnika na ustreznost ozivljanja se lahko izboljSa tudi s tocno
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pridobljenim naslovom (N =42/68,9 %), z ekipo NMP, ki je vedno na dosegu
dispecerja (N =40/65,6 %), s povezanostjo z ocividci in s pomocjo ocividcev pri
usmerjanju ekipe NMP (N =38/ 62,3 %). Vpliv (pravocasnega) dostopa do pacienta bi
lahko izboljsali tudi s poznavanjem podrocja dela, na katerem ekipa NMP deluje
(N =36/ 59,0 %), in z ekipo NMP, ki je vedno v neposredni blizini reSevalnega vozila
(N =30/ 49,2 %). Samo 5 reSevalcev (8,2 %) je napisalo lastno mnenje, da bi lahko
izboljSali vpliv dejavnika z razprSenostjo ekip po terenu in z boljSim dispecerskih

sistemom.

Tabela 18: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za izboljSanje vpliva dejavnika

sodelovanja z drugimi sluzbami (policija, gasilci) na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika sodelovanja z drugimi sluzbami (policija, N %
gasilci)
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 5 8,2
Z izobrazevanjem drugih interventnih sluzb o postopkih ozivljanja 44 72,1
S sofasnim izvozom gasilcev/policije 29 47,5
Z opremljenostjo gasilcev/policije s pripomocki za ozivljanje 42 68,9
S skupnimi vajami z gasilci/policijo 41 67,2
Z druzabnimi sre¢anji — druzenje in izpopolnjevanje 24 39,3
Drugo 1 1,6

N = stevilo anketirancev

Za dejavnik ozivljanja »sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci)«, ki vpliva na
ustreznost ozivljanja, smo podali 6 ukrepov prikazanih v tabeli 18, med katerimi so
lahko anketiranci izbrali najprimernejSega za izboljSanje vpliva dejavnika na ustreznost
ozivljanja. 44 reSevalcev (72,1 %) je mnenja, da je najprimernejSi ukrep za izboljSanje
vpliva na ustreznost ozivljanja izobraZevanje drugih interventnih sluzb, drugi
najpomembnejsi ukrep pa je opremljenost gasilcev/policije s pripomocki za ozivljanje
(N =42/ 68,9 %). Kar 41 reSevalcev (67,2 %) je mnenja, da bi s skupnimi vajami z
gasilci in s policijo lazje izboljsali vpliv tega dejavnika na ustreznost ozivljanja. Za
ostale ukrepe se reSevalci niso odlocili, saj menijo, da niso dovolj primerni za

izboljSanje vpliva dejavnika na ustreznost ozivljanja.
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Tabela 19: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika vpliva

vremena in okolice na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika vpliva vremena in okolice N %
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 5 8,2
S prestavitvijo ogrozenega pacienta na varno mesto 42 68,9
Z zavarovanjem okolice dogodka 45 73,8
Z uporabo zascitne obleke in obutve 45 73,8
Z usposabljanjem za delo v posebnih okoli§¢inah na osnovi prakti¢nih vaj (utesnjeni 39 63,9
prostori, reSevanje iz visine/globine)
S soc¢asno pomocjo drugih interventnih sluzb (gasilci, policija) 35 57,4
Drugo 0 0

N = §tevilo anketirancev

Odgovori na vpraSanje glede vpliva vremena in okolice, ki vpliva na ustreznost
ozivljanja in prezivetje pacienta s srénim zastojem, so v tabeli 19 pokazali, da je kar 45
reSevalcev (73,8 %) izbralo dva glavna ukrepa, ki lahko po njihovem mnenju odpravita
vpliv na ustreznost ozivljanja: zavarovanje okolice dogodka ter uporaba zascitne obleke
in obutve. 42 reSevalcev (68,9 %) odpravi vpliv dejavnika ozivljanja s prestavitvijo
ogroZenega pacienta na varno mesto in 39 reSevalcev (63,9 %) meni, da bi
usposabljanje za delo v posebnih okolis¢inah na osnovi prakti¢nih vaj pripomoglo k
odpravi vpliva tega dejavnika, ki vpliva na ustreznost oZivljanja. Po mnenju 35
reSevalcev (57,4 %) bi s soCasno pomocjo drugih interventnih sluzb izboljsali vpliv

dejavnika na ustreznost ozivljanja.

Tudi oZivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu ima vpliv na ustreznost ozivljanja.
Rezultati ankete, so pokazali (glej tabelo 20), da se lahko po mnenju resevalcev vpliv
tega dejavnika ozivljanja odpravi z varno ustavitvijo reSevalnega vozila in izvajanjem
postopkov ozivljanja (N = 49/80,3 %), z uporabo nadstandardne opreme za ozivljanje
(N=41/67,2 %) in z izbiro naina voznje, ki ustreza zdravstvenemu stanju pacienta
(N =36/59,0 %). 35 reSevalcev (57,4 %) je mnenja, da je primeren ukrep tudi ustrezna
priprava Clanov ekipe NMP in pacienta na transport do reSevalnega vozila, 31
reSevalcev (50,8 %) pa meni, da bi se vpliv odpravil s ¢im ve¢ opravljenih intervencij na

kraju dogodka.
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Tabela 20: StaliS¢e anketiranih glede ukrepov za odpravo vpliva dejavnika

ozivljanja med voZnjo v reSevalnem vozilu na ustreznost oZivljanja

Ukrepi za odpravo vpliva dejavnika oZivljanja med voZnjo v reSevalnem vozilu | N | %
Vpliva dejavnika ozivljanja ni mogoce odpraviti 1 1,6
Z varno ustavitvijo reSevalnega vozila in izvajanjem postopkov ozivljanja 49 | 80,3
S ¢im vec opravljenih intervencij na kraju dogodka 311 50,8
Z uporabo nadstandardne opreme za ozivljanje (LUCAS) 41 | 67,2
Z izbiro nacina voznje, ki ustrezna zdravstvenemu stanju pacienta 36 | 59,0
Z ustrezno pripravo ¢lanov ekipe NMP in pacienta na transport do reSevalnega vozila | 35 | 57,4
Z ustrezno pripravo ¢lanov ekipe NMP in pacienta na transport z reSevalnim vozilom | 30 | 49,2
Drugo 0 0

N = §tevilo anketirancev

3.4.4 Statisticne primerjave in razlike pri izku$njah s podrocja ozivljanja

Tabela 21: Dejavniki oZivljanja, ki po mnenju reSevalcev vplivajo na ustreznost

ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem glede na zadostnost izkuSenj s podrocja

oZivljanja

Dejavniki, ki vplivajo na ustreznost oZivljanja Zadostnost izkuSenj s

podrodja oZivljanja
DA NE F P
PV | SO | PV | SO

Oprema resevalnega vozila 41 | 1,0 | 4,1 10,9 | 0,009 | 0,925
Poznavanje medicinsko — tehni¢nih 46 0,6 |46 |0,6 | 0,165 | 0,686
Psihi¢na pripravljenost resevalca 44 10,7 (4,1 109 | 3,130 | 0,082
Fizi¢na pripravljenost resevalca 45 10,7 (4,0 108 | 7,219 | 0,009
Osebna oprema resevalca 40 | 1,1 (3,1 | 1,2 | 7,663 | 0,008
Izkusnje pri postopkih ozivljanja pridobljene iz prakticnih vaj | 4,3 | 1,0 | 3,7 [ 1,4 | 4,208 | 0,045
oz. delavnic bolje vplivajo na ustreznost ozivljanja, kot
izkusnje iz primerov ozivljanja srénega zastoja
PredCasna pomoc¢ ocividcev 48 104 (4,7 10,7 10,686 0,411
Pravocasen dostop do pacienta s srénim zastojem 47 10,6 (4,6 |06 | 0474 | 0,494
Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) 44 10,7 141 [08 |2,611 | 0,111
Vpliv vremena in okolice 3,1 [ 1,0 13,6 109 | 3,790 | 0,056
Ozivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu 39 (0,9 3,6 | 1,1 |0,756 | 0,388

PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon, F = razmerje, p = mejna statisti¢na vrednost (< 0,05)

V tabeli 21 so prikazani rezultati dejavnikov ozivljanja, ki po mnenju reSevalcev

vplivajo na ustreznost ozivljanja glede na zadostnost izkusenj s podro¢ja ozivljanja.

Rezultati so pokazali, da tisti reSevalci, ki menijo, da imajo ve¢ izkuSenj iz postopkov

ozivljanja pogosteje prepoznajo vpliv dejavnika na ustreznost ozivljanja kot tisti

reSevalci z manj izkuSnjami. To se predvsem vidi pri treh dejavnikih, pri katerih je

statisti¢na vrednost manjsa od 0,05 in je zelo pomembna.
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Tabela 22: Dejavniki oZivljanja, ki po mnenju reSevalcev vplivajo na ustreznost

ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem glede na izobrazbo reSevalcev

Dejavniki, ki vplivajo na Izobrazba N PV | SO F p
ustreznost oZivljanja

Opreva resevalnega vozila srednjesolska izobrazba 32 4,0 | 1,0 0,439 0,510
visokoSolska izobrazba 27 42 | 0,9

Poznavanje medicinsko- srednjesolska izobrazba 32 46 | 0,6 0,257 0,614

tehnicnih posegov visoko$olska izobrazba 27 4,6 | 0,6

Psihi¢na pripravljenost srednjesolska izobrazba 32 43 | 0,8 0,063 0,803
visokoSolska izobrazba 27 43 1 0,8

Fizi¢na pripravljenost srednjesolska izobrazba 32 42 1 0,8 0,060 0,807
visokoSolska izobrazba 27 44 | 0,8

Osebna oprema resevalca srednjesolska izobrazba 32 34 1,3 2,026 0,160
visokoSolska izobrazba 27 37 | 1,1

Izkusnje iz prakse bolj vplivajo | srednjesSolska izobrazba 32 3,8 11,3 2,063 0,156

na ustreznost ozivljanja kot visokoSolska izobrazba 27 43 | 1,0

izkusnje iz resni¢nih primerov

Zgodnja pomo¢ oc€ividcev srednjesolska izobrazba 32 47 | 0,7 10,146 0,002
visoko$olska izobrazba 27 49 | 0,3

Pravocasen dostop do pacienta s | srednjeSolska izobrazba 32 4,5 1 0,7 | 29,830 | <0,001

srénim zastojem visoko$olska izobrazba 27 49 | 03

Sodelovanje z drugimi sluzbami | srednjesolska izobrazba 32 42 | 0,9 1,244 0,269

(policija/gasilci) visokoSolska izobrazba 27 44 | 07

Vpliv vremena in okolice srednjeSolska izobrazba 32 3.4 1,1 1,141 0,290
visokosSolska izobrazba 27 33 0,9

Ozivljanje med voznjo v srednjeSolska izobrazba 32 38 1 1,0 0,091 0,764

reSevalnem vozilu visoko$olska izobrazba 27 37 | 1,0

PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = razmerje, p = mejna statisti¢na vrednost t-testa (< 0,05)

Tabela 22 prikazuje rezultate dejavnikov ozivljanja, ki po mnenju resevalcev vplivajo
na ustreznost ozivljanja glede na izobrazbo reSevalcev. Rezultati prikazujejo, da se
vpliva dejavnika zgodnja pomoc¢ ocividcev (p=0,002) in pravocasen dostop do pacienta
(p=<0,001) na ustreznost ozivljanja pogosteje pojavita pri reSevalcih z visokoSolsko
izobrazbo, kot pa pri reSevalcih z srednje Solsko izobrazbo. Pri vplivu drugih

dejavnikov glede na izobrazbo resevalcev ni opazne razlike.
3.5 RAZPRAVA

Na prezivetje pacienta s srénim zastojem vpliva veliko dejavnikov. V raziskavi smo se
osredotocili na enajst dejavnikov, ki smo jih pridobili s pregledom literature. Razli¢ni
avtorji navajajo, da se dejavniki, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja, vedno pojavljajo
pri oZivljanju pacienta s srénim zastojem, nas pa je konkretno zanimalo, kateri dejavniki

ozivljanja se po mnenju reSevalcev na ReSevalni postaji UKC Ljubljana pojavljajo v
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primerih srénega zastoja. Z raziskavo in anketnim vprasalnikom smo ugotovili, da so
vsi reSevalci mnenja, da se pri ozZivljanju pacientov s srénim zastojem pojavljajo prav
vsi dejavniki. Vendar pa nasteti dejavniki oZzivljanja, pridobljeni na osnovi prebrane
literature, niso edini. V anketnem vpraSalniku so imeli reSevalci moznost, da po lastni
presoji navedejo dejavnike ozivljanja, s katerimi se pogosto sreCujejo. Rezultati ankete
so pokazali, da je Se nekaj drugih dejavnikov, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja pri
srénem zastoju. ReSevalci so najveckrat navedli dejavnik prisotnost svojcev/ocividcev
pri ozivljanju. Lah (2007) navaja, da lahko svojci zelo vplivajo na ekipo NMP, ki izvaja
postopke ozivljanja. Zaradi vpliva svojcev se lahko ozivljanje izvaja po nepotrebnem, se
podaljsa, vecji je tudi psihi¢ni pritisk na ekipo NMP. Svojci so lahko moteci, ¢e
posegajo v dogajanje, lahko so tudi agresivni. Ceprav se v dejanskih situacijah
agresivnost svojcev pojavi redko, je izvajalce strah, da bi se zgodil najhujsi scenarij.
Zato morajo reSevalci poskrbeti za varno zdravstveno oskrbo, saj, kakor navaja Zakon o
pacientovih pravicah (2008, ¢l. 11), je varna zdravstvena oskrba tista, ki preprecuje
Skodo za pacienta v zvezi z zdravljenjem. Svojci imajo lahko tudi koristen vpliv na
ustreznost ozivljanja kot tudi o€ividci s tem, da ponudijo dodatno pomoc¢ pri ozivljanju,
ali pa zafnejo z ozivljanjem pred prihodom NMP. Zato lahko dejavniki s svojo

pojavnostjo vplivajo na ustreznost ozivljanja.

Z ugotovitvijo, da se prav vsi dejavniki ozivljanja pri pacientih s sr¢nim zastojem
pojavljajo pri reSevalcih na ReSevalni postaji UKC Ljubljana, nas je v raziskavi
zanimalo, kako pogosto se po mnenju reSevalcev pojavljajo dejavniki oZzivljanja pri
pacientih s srénim zastojem. Po ugotovitvah iz ankete sta najbolj pogosta dejavnika, ki
se pojavljata pri ozivljanju, oprema reSevalnega vozila in slabSe poznavanje
medicinsko-tehni¢nih posegov. Domnevamo, da je vzrok v razporeditvi ¢lanov ekipe
NMP v reSevalnem vozilu, v katerem naceloma delujejo 1 zdravnik, 1 diplomirani
zdravstvenik in 1 zdravstveni tehnik, slednji kot voznik reSevalnega vozila
(Zabukovsek, 2010). V zadnjem delu reSevalnega vozila deluje zdravnik, kateremu so
vecinoma v pomo¢ reSevalci z visokoSolsko izobrazbo (diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik), ki so zadolZeni za opremo v zadnjem delu resevalnega

vozila.
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Dejavniki ozivljanja, ki se pojavijo pri pacientih s srénim zastojem, lahko mocno
vplivajo na potek oZivljanja in tudi na kon¢ni izid ozZivljanja. V primeru vpliva
dejavnika, mora le-tega reSevalec prepoznati. Tako je vse odvisno od resevalca, kako bo
odpravil vpliv, uspe$no ali neuspeSno. Za odpravo vpliva dejavnika, ki vpliva na
ustreznost ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem, je na razpolago veliko tehnik, ki
lahko ucinkovito odpravijo vpliv. Nekatere tehnike so bolj ucinkovite, druge manj.
Predvsem pa je odvisno od reSevalca, njegovega znanja, izobrazbe in izkuSenj, kako se

bo odzval na vplive dejavnikov ozivljanja in jih (ne)uspesno odpravil.

V raziskavi nas je zanimalo, kako se reSevalci spopadajo z dejavniki ozivljanja pri
pacientth s srénim zastojem in katere tehnike uporabljajo za odpravo vpliva
posameznega dejavnika oZivljanja. Na zastavljeno raziskovalno vprasanje bomo

odgovorili z obravnavo vseh enajstih dejavnikov ozivljanja.

Najpogostejsi dejavnik, s katerim se sreCujejo anketirani reSevalci, je oprema
reSevalnega vozila. Vpliv dejavnika »oprema reSevalnega vozila« reSevalci odpravljajo
z redno kontrolo popolne opremljenosti reSevalnega vozila in sprotnim nadomesc¢anjem
porabljenega materiala. Seveda tukaj ne smemo pozabiti na kontrolo kisika in
napolnjenost baterij (defibrilator, laringoskop), saj sta napravi lahko klju¢nega pomena
za prezivetje pacienta s srénim zastojem. Kot smo razbrali iz literature, je tudi Posavec
(2006) tako opredelil odpravo vpliva dejavnika na ustreznost ozivljanja. Presenetljiv je
rezultat, da je manj kot polovica reSevalcev obkroZzila kot pomemben ukrep k odpravi
vpliva opreme reSevalnega vozila nadstandardno opremljenost reSevalnega vozila
(naprava LUCAS). Raziskava, izvedena na Svedskem, je namre¢ pokazala, da se je
naprava LUCAS uporabljala v ve¢ kot polovici primerov srénega zastoja (63 %), ki se
je zgodil ob prisotnosti o¢ividcev (Steen et al., 2005). Nase ugotovitve so pokazale, da
reSevalci vedo, kaj je naprava LUCAS in kakSen je njen namen, vendar ga ne
uporabljajo redno, saj Se ni predpisan v standardu opreme reSevalnih vozil in ni

dosegljiv v vseh primerih srénega zastoja.

Pri poznavanju medicinsko-tehni¢nih posegov, ki prav tako pomembno vplivajo na
ustreznost ozivljanja, smo dobili dober rezultat. Najve¢ reSevalcev je mnenja, da se

vpliv tega dejavnika lahko odpravi z udelezbo na tecajih TPO in DPO. Kakor navaja
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Arnold (2006), so prav ti teCaji povsem primerni za izobrazevanje reSevalcev in

pripomorejo k boljSemu poznavanju medicinsko-tehni¢nih posegov.

Pri psihi¢ni pripravljenosti reSevalca se uporabljajo razli¢ni ukrepi za odpravo vpliva
tega dejavnika. Zanimivo je, da imajo reSevalci veliko metod, kako odpraviti vpliv
dejavnika, v naSem primeru je to stres. Javernik (2012) navaja, da je delo reSevalca
psiholosko zelo zahtevno, velikokrat so preobremenjeni, kar lahko privede do stresa, ki
posledi¢no vpliva na postopke ozivljanja. Po mnenju resevalcev je pogovor s sodelavci,
partnerjem ali prijatelji dale¢ najucinkovitejsa metoda, ki krepi psihi¢no pripravljenost

reSevalca in odpravlja vpliv dejavnika na ustreznost ozivljanja.

Po pregledu literature, ki smo jo navedli v teoreticnem delu diplomskega dela, je fizi¢na
pripravljenost reSevalca lahko klju¢nega pomena pri ozivljanju. Ta se lahko hitro
pokaze pri ozivljanju pacienta, zlasti pri izvenbolni$ni¢nih srénih zastojih, kjer se lahko
ozivlja v ozkih in tesnih prostorih ali se premika oziroma prevaza pacienta. Ce se v teh
primerih reSevalci hitro utrudijo, je masaza srca lahko neuc¢inkovita. Tudi pri daljSem
ozivljanju (na primer podhladitvah, zastrupitvah) hitro nastopi utrujenost resevalcev, Ce
niso telesno pripravljeni na tovrsten napor (VIlahovi¢ et al., 2010). Vpliv fizi¢ne
pripravljenosti reSevalca na ozivljanje lahko odpravimo kar s preventivo. Po mnenju
reSevalcev se vpliv dejavnika na ustreznost ozivljanja najucinkoviteje odpravi z rednim
ukvarjanjem s Sportom, saj se tako izboljSuje telesna kondicija. Pri postopkih ozivljanja
se lahko hitro pokaze, koliko je reSevalec res fizicno pripravljen. Da bi preprecili
prehitro fizi¢no utrujenost reSevalcev med masazo srca, je priporocljivo, da se resevalci
menjajo, vendar naj masaze ne prekinejo (Ocepek, 2007). Zanimivo je tudi mnenje
reSevalca, da bi bilo treba vsako leto preverjati fizicno pripravljenost resevalcev s
Cooperjevim testom. Cooper (1968 povz. po Ferkolj, 2011, str. 13) meni, da je ta test
eden najboljSih pokazateljev, ki nam je na razpolago pri ugotavljanju sploSne

sposobnosti in telesne pripravljenosti.

Tudi osebna oprema resevalca je lahko klju¢nega pomena pri ozivljanju pacienta s
srénim zastojem. ReSevalci so po lastnem mnenju odgovorili, da naj bi k vsakemu
pacientu rutinsko prinesli vso potrebno osnovno opremo za zacetek ozivljanja (zascitne
rokavice, dihalni balon, ustno-zrelni tubus, defibrilator, reanimacijski kovcek). Kakor

navaja Mohor (b.l.), morajo imeti reSevalci vso potrebno opremo ob pacientu za
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kakovostno oskrbo na mestu dogodka. Ceprav je vse odvisno od okoliiéin in stanja
pacienta, se z osebno opremo resevalca lahko privarcuje veliko dragocenega Casa, ki bi
ga sicer po nepotrebnem zapravljali s potjo do reSevalnega vozila po dodatno opremo in

nato nazaj k pacientu, Se posebej v primeru, ko je vozilo oddaljeno od pacienta.

Med pomembnejSe dejavnike ozivljanja spadajo tudi izkuSnje pri postopkih ozivljanja,
pridobljene iz prakti¢nih vaj, ki bolj vplivajo na ustreznost ozivljanja kot izkusnje iz
resni¢nih primerov ozivljanja. V anketi je bil pri¢akovan visok odziv na izbiro
konkretnega ukrepa za odpravo vpliva tega dejavnika ozivljanja. Veliko anketirancev
meni, da se lahko vpliv dejavnika ozivljanja odpravi z udelezbo na te¢ajih TPO in DPO,
ki se jih reSevalci tudi udelezujejo. Najmanj ucinkovita tehnika za odpravo vpliva
omenjenega dejavnika je udelezba na sestankih M & M kot del sistema zagotavljanja
kakovosti ozivljanja. ReSevalci bi se morali pogosteje udelezevati sestankov M & M,
saj bi se s tem ucili iz napak pri oskrbi pacientov na konkretnih primerih ozivljanja in
tako lahko izboljSali zdravstveno oskrbo pacienta ter povecali mozZnosti uspeSnega

ozivljanja (»Nursing M & M conference: Help in healing from a serious event«, 2010).

Zgodnja pomo¢ ocividcev je eden klju¢nih dejavnikov za prezivetje pacienta, saj je od
o¢ividca odvisno, kakSen bo potek intervencije. Po podatkih Ploja (2006 povz. po
Osenjak, 2010, str. 1) so kar v 90 % primerov prisotni o¢ividci. Ti vec¢inoma poklicejo
na pomo¢ in ¢akajo reSevalce. V preteklih letih so o¢ividei ozivljali v manj kot 20 %
primerov srénega zastoja. To je lahko tudi razlog za majhen odstotek prezivelih
pacientov s srénim zastojem. Z nekaj ukrepi bi lahko izboljsali vpliv na ustreznost
ozivljanja. Po mnenju resevalcev bi bil najudinkovitejsi ukrep posredovanje navodila
dispecerja o postopkih ozivljanja klico€emu po telefonu ter seznanjanje SirSe javnosti s
postopki ozivljanja. S tem bi lahko vlili samozavest laikom, da bi se v ve¢jem odstotku
lotili ozivljanja. Noc¢ (2009 povz. po Hari, 2011, str. 16) meni, da se vsak laik le bezno
spominja TPO bodisi iz pouka v osnovni $Soli bodisi iz sklopa prve pomoci, ko je
opravljal vozniski izpit. Vecina ljudi ni bila Se nikoli v taksni situaciji, ko bi bilo treba
nuditi prvo pomo¢, in svojega znanja ne obnavlja, zato povprecen laik le redko pravilno

ukrepa.

Pod dejavnike oZivljanja Stejemo tudi pravocasen dostop do pacienta s srénim zastojem,

ki lahko v veliki meri vpliva na ozivljanje. ReSevalci so mnenja, da bi lahko izboljsali

Matej Zajfrid: Izkusnje resevalcev z dejavniki ozZivljanja pri pacientih stran 39
s srénim zastojem



Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice Diplomsko delo

vpliv dejavnika ozivljanja Ze s hitrim odzivom ekipe in s hitrim izvozom reSevalnega
vozila po aktivaciji ekipe NMP. S tem bi Ze v zacetku procesa oZivljanja pridobilo nekaj
dragocenih sekund. Cas od izvoza ekipe NMP po aktivaciji in do prihoda do pacienta je
pa v veliki meri odvisen od okolice, na kar pa reSevalci ne morejo povsem vplivati.
Nekateri reSevalci so izrazili mnenje, da bi vpliv pri dostopu do pacienta s srénim
zastojem izboljsali z razprSenostjo ekip NMP po ve¢ mestih ali z boljSim dispecerskim
sistemom. Mnenja niso zanemarljiva in bi bila vredna dodatnih razprav $e posebej glede
razprsenosti ekip, ki bi v prometnih konicah lahko skrajSala dostopni ¢as. Po navedbah
avtorjev (Kocan, Slabe, 2008) je povprecni dostopni ¢as v Ljubljani 7 minut in v okolici
Ljubljane 10—12 minut. Uspesno se lahko povpre¢ni dostopni Cas skrajSa z reSevalci na
motorju, saj lahko pridejo na kraj intervencije tudi do 10 minut pred reSevalnim vozilom

(Andoljsek, 2010 povz. po Vogelnik, 2012, str. 3).

Dostopni ¢as se lahko skrajsa tudi s sodelovanjem z drugimi sluzbami kot na primer s
policijo in z gasilci. Po mnenju reSevalcev, sodelujocih v raziskavi, bi vplive dejavnikov
ozivljanja izboljsali tudi z izobrazevanjem drugih interventnih sluzb in z opremljenostjo
policije in gasilcev s pripomocki za oZzivljanje. Usposabljanje prvih polprofesionalnih
posredovalcev za pomo¢ pacientom se je po mnenju Anzura (2009) v Sloveniji zacelo
ze leta 2002 (prvi so bili reSevalci iz vode), naziv prvi posredovalec pa se je zacel

omenjati pred dvema letoma.

V Sloveniji Se niso bile izvedene raziskave na podro¢ju sodelovanja gasilcev in policije
z reSevalci pri postopkih oZzivljanja. Znano pa je, da je skupina strokovnjakov
anesteziologov pripravila izobrazevanje redarjev mestnega redarstva Mestne obcCine
Ljubljana in jih opremila s Sestimi AED-ji, ki jih zna pravilno uporabljati 18 redarjev.
Dispecer ob vsakem sumu na sréni zastoj na obmoc¢ju Mestne obCine Ljubljana, ki ga
pokrivajo mestni redarji, poklice dezurnega redarja. Ta pokli¢e svoje ekipe in jim
posreduje informacijo o kraju intervencije. Najblizja patrulja mestnega redarstva se
potem takoj odpravi na kraj dogodka in po potrebi zacne z ozivljanjem (Mestna ob¢ina

Ljubljana, 2011).

Vpliv vremena in okolice je Se eden od dejavnikov ozivljanja, ki lahko vpliva na
prezivetje pacienta. Vpliv vremena in okolice je nemogoce povsem odpraviti, lahko pa

se vpliv omili s pravilni ukrepi. Veliko lahko naredimo z zavarovanjem kraja dogodka
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in z uporabo zascitne obleke in obutve. Vendar so tukaj potrebni Se drugi ukrepi, ki pa
jih reSevalci v anketi niso izbrali. Potrebno bi bilo Se usposabljanje za delo v posebnih
okolis¢inah na osnovi prakti¢nih vaj (tesni prostori, reSevanje z viSine/iz globine) in ob
socasni pomoci drugih interventnih sluzb. Na tem podro¢ju bo potrebnega Se veliko

napredka, skupnih vaj in predvsem izkuSen;.

Seveda so izkuSnje potrebne tudi pri izvajanju postopkov oZivljanja med voZnjo v
reSevalnem vozilu. ReSevalci se strinjajo s trditvijo avtorja Kenena (2011), da bi lazje
ozivljali, ¢e bi varno ustavili reSevalno vozilo ali pa uporabili nadstandardno opremo
LUCAS. V slednjem primeru bi LUCAS izvajal zunanjo masazo srca, reSevalci pa bi
lahko izvajali druge potrebne intervencije v sedeCem polozaju in varno pripeti, saj

obstaja velika nevarnost poskodb nepripetih reSevalcev v primeru nezgod ali nesrec.

Pri zadnjem raziskovalnem vpraSanju smo ugotavljali, kaj po mnenju reSevalcev vpliva
na pojav dejavnikov ozivljanja pri pacientih s srénim zastojem. Po mnenju resevalcev
zadostnost izkuSenj s podroc¢ja ozivljanja najbolj vpliva na pojav dejavnikov ozivljanja
kot so: fizicna pripravljenost resevalca, osebna oprema resevalca in izkusnje pridobljene

iz prakti¢nih vaj.

S tem predvidevamo, da tisti reSevalci, ki nimajo zadosti izkusenj s podroc¢ja oZivljanja,
niso dovolj fizi¢no pripravljeni, saj se ne zavedajo tezavnosti svojega dela in koliko
moci je treba imeti pri izvajanju postopkov ozivljanja. Poleg tega tudi niso dobro
seznanjeni z osebno opremo, ki jo potrebujejo, in kako jim lahko koristi. Tisti reSevalci,
ki menijo, da imajo dovolj izkuSenj, manj pozornosti posvetijo samoizobraZevanju, ki je
tudi zelo pomembno, kar smo dokazali tudi z raziskavo in je namenjeno kot dodatno
utrjevanje znanja, pridobljenega iz vaj o postopkih ozivljanja. Z raziskavo smo tudi
ugotovili vpliv izobrazbe reSevalca na dejavnik ozivljanja »pravocCasen dostop do
pacienta« in dejavnik »pravoCasna pomo¢ ocividcev«. ReSevalcev s podiplomsko
izobrazbo (N = 2) nismo vkljucili v test, saj je vzorec premajhen, reSevalci z
univerzitetno izobrazbo pa v anketi niso sodelovali. ReSevalci z vi§jo izobrazbo poznajo
ve¢ ukrepov za izboljSanje vpliva dejavnika ozivljanja, ve¢ ukrepov za hitrejSi dostop
do pacienta, Ceprav niso vozniki reSevalnega vozila. Na dejavnik ozivljanja »zgodnja

pomoc¢ o€ividcev« imajo predvsem vpliv dispecerji, saj so v prvem stiku z njimi. Z vi§jo
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izobrazbo bi lahko bolje vodili ocividce skozi postopke ozivljanja, da bi laze nudili

pomo¢ pacientu s srénim zastojem. Seveda tukaj ne smemo pozabiti tudi na izkusnje.
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4 ZAKLJUCEK

V raziskavi smo uspe$no nasli odgovore na vsa zastavljena vpraSanja. Ugotovili smo, da
so ReSevalci pri opravljanju svojega poklica zelo obremenjeni, Se posebno ko gre za
oZivljanje pacienta s srénim zastojem. Pogosto se pri svojem delu srecujejo z razli¢nimi

dejavniki, ki vplivajo na ustreznost ozivljanja, katere je potrebno tudi odpraviti.

Razkrili smo tudi dejavnike ozivljanja, katerih pri pregledu literature nismo zasledili in
so jih reSevalci v anketnem vpraSalniku navedli po lastni presoji. Tudi ti dejavniki, po
mnenju reSevalcev lahko vplivajo na ustreznost ozivljanja, kot je na primer vpliv
ocividcev in svojcev, oteZzen dostop (zaparkiranost, oteZen dostop), omejeni prostori pri

ozivljanju.

V raziskavi je bil najvec¢ji poudarek na vplivu dejavnikov ozivljanja na ustreznost
ozivljanja. Obenem pa smo ugotavljali tudi ukrepe reSevalcev za odpravo vplivov
dejavnikov ki pa smo jih v diplomskem delu samo navedli. Ugotovili smo, da resevalci
uporabljajo premalo ukrepov za odpravo vpliva dejavnikov ozivljanja, ¢eprav so jih

kljub napisanim ukrepom tudi sami navedli.

Z zadnjim raziskovalnim vprasanjem smo ugotovili, da so prav izobrazba reSevalcev in
izkusnje iz podroc¢ja ozivljanja vzrok za pojavnost vplivov dejavnikov ozivljanja na
ustreznost ozivljanja. Z dodatno izobrazbo reSevalcev bi lahko poglobili znanje o
uporabi ukrepov za odpravo vplivov dejavnikov ozivljanja ali izboljSanje nekaterih
vplivov dejavnikov na ustreznost oZivljanja. Znanje bi bilo potrebno pridobiti predvsem
pri tistih ukrepih, katere redkeje uporabljajo in katere so reSevalci sami navedli. Z
dodatnimi raziskavami bi lahko izmerili in dokazali vplive dejavnikov oZivljanja na
ustreznost ozivljanja. Smiselno bi bilo izvesti podobne raziskave tudi na drugih
reSevalnih postajah po Sloveniji. S tem bi lahko pridobili novo znanje in prakso, ki na
Resevalni postaji UKC Ljubljana ni prisotna. Tako bi se lahko reSevalci iz razli¢nih
reSevalnih postaj ucili na konkretnih izkuSnjah drug od drugega. Ugotovitve raziskav bi
lahko vplivale na bodo¢e znanje in delo reSevalcev, kar bi pripomoglo k boljSemu

odzivu in kakovostnejsi pomoci pacientom s srénim zastojem.
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6 PRILOGA
6.1 INSTRUMENT

ANKETNI VPRASALNIK

IZKUSNJE RESEVALCEV Z DEJAVNIKI OZIVLJANJA PRI
PACIENTIH S SRCNIM ZASTOJEM

Spostovani reSevalci!

Sem Matej Zajfrid, absolvent Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice. V okviru
diplomskega dela Zelim z anketo ugotoviti vaSe izkusSnje s postopki ozivljanja in
raziskati dejavnike ozivljanja (vplive na ozivljanje/ovire pri ozivljanju) pri pacientih s

srénim zastojem ter kako jih odpravljate.

Anketa je anonimna, sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, vendar vas kljub temu
vljudno prosim za sodelovanje. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izklju¢no za

pripravo diplomskega dela.

Na vpraSanja, pri katerih imate podane odgovore, obkrozite po vasem mnenju
najustreznejsi odgovor. Ponekod je moznih tudi ve¢ odgovorov. Vprasalnik med drugim
vsebuje razlicne dejavnike ozivljanja, kjer se opredelite glede na stopnjo vasega
strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer pomeni: 1 — se popolnoma ne strinjam, 2 — se ne
strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — se popolnoma strinjam in tabelo, v kateri
opredelite pogostost srecevanja z dejavniki ozivljanja. Pogostost ocenjujete z ocenami od 1

do 5, kjer pomeni: 1 —nikoli, 2 — izredno redko, 3 — redko, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto.

Hvala za vas vlozen trud in €as pri izpolnjevanju anketnega vprasalnika!
S spostovanjem,

Matej Zajfrid



Sklop 1: DEMOGRAFSKI PODATKI O ANKETIRANCU
(Ustrezno obkrozite.)

1. Spol:
a) zenski

b) moski

2. Starost:
a) 19-29 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) nad 49 let

3. Izobrazba:
a) srednjesolska izobrazba
b) visokosolska izobrazba
c) univerzitetna izobrazba

d) podiplomska izobrazba

4. Delovna doba v letih na reSevalni postaji:
a) do5let
b) od 6 do 12 let
c) od 13 do 20 let
d) nad 21 let

Sklop 2: IZKUSNJE 1Z POSTOPKOV OZIVLJANJA

(Ustrezno obkrozite.)

1. Kolikokrat na leto oZivljate sréni zastoj?
a) 1-5-krat
b) 6-10-krat
c) 11-15-krat
d) 16-krat ali veckrat



2. Kolikokrat ste se v zadnjih 2 letih udelezili prakti¢nih vaj s podrocja
oZivljanja?
a) Enkrat.
b) Vec kot enkrat.

¢) Se nisem udelezil.

3. Katerih prakti¢nih vaj oziroma delavnic/teajev s podrocja oZivljanja ste se
udelezili? (moZnih je ve¢ odgovorov)
a) Temeljni postopki ozivljanja (BLS).
b) Dokonéni postopki ozivljanja (ALS).

4. Ali menite, da imate dovolj izkuSenj s podrocja oZivljanja?
a) Da.
b) Ne.

5. V kolikor ste na zgornje vprasanje odgovorili z da, koliko ¢asa ste potrebovali,
da ste pridobili zadosti izkuSenj s podrocja sodelovanja pri postopkih
oZivljanja?

a) 1-3leta.
b) 4-6 let.
c) 7-9 let.
d) 10 let ali vec.

e) Z vsakim primerom ozivljanja dobivam nove izkusnje.



6. Kako pogosto se srecujete s spodaj nastetimi dejavniki ozivljanja?

Obkrozite ustrezno Stevilo v tabeli za vsako navedbo posebej:

1 — nikoli 2 —izredno redko 3 —redko 4 —pogosto 5 — zelo pogosto

DEJAVNIK OZIVLJANJA
1. Oprema reSevalnega vozila 2 3 45
2. Poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov 2 3 45
3. Psihi¢na pripravljenost reSevalca 2 3 45
4 Fizi¢na pripravljenost reSevalca 2 3 45
5. Osebna oprema reSevalca 2 3 4 5
6. Izkusnje pri postopkih ozivljanja, pridobljene iz prakti¢nih 2 3 45

vaj oz. delavnic
7. Predcasna pomoc ocividcev 2 3 4 5
8. Pravocasen dostop do pacienta s sr¢im zastojem 2 3 45
9. Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) 2 3 4 5
10. Vpliv vremena in okolice 2 3 45
11. OzZivljanje med voZnjo v reSevalnem vozilu 2 3 4 5




7. S katerimi dejavniki oZivljanja, ki niso naSteti zgoraj, se Se srecCujete v praksi

in kako pogosto?

V levi stolpec spodnje tabele vpiSite dejavnike ozivljanja, ki niso naSteti zgoraj in se z

njimi sreCujete v praksi. Nastete dejavnike ozivljanja primerno obkrozite.

1 — nikoli 2 —izredno redko 3 —redko 4 —pogosto 5 — zelo pogosto

DEJAVNIK OZIVLJANJA
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Sklop 3: DEJAVNIKI OZIVLJANJA PRI PACIENTIH S SRCNIM ZASTOJEM, KI
VPLIVAJO NA USTREZNOST OZIVLJANJA

Obkrozite ustrezno Stevilo v tabeli za vsako navedbo posebej, ¢e menite, da dejavnik

ozivljanja vpliva na ustreznost oZivljanja.

1 — se popolnoma ne strinjam 2 — se ne strinjam 3 — delno se strinjam
4 — se strinjam 5 — se popolnoma strinjam
DEJAVNIK OZIVLJANJA
1. Oprema reSevalnega vozila vpliva na ustreznost ozivljanja. |1 2 3 4 5
2. Poznavanje medicinsko-tehnicnih posegov vpliva na|1 2 3 4 5

ustreznost ozivljanja.

3. Psihi¢na pripravljenost reSevalca vpliva na ustreznost |1 2 3 4 5
ozivljanja.

4 Fizicna pripravljenost reSevalca vpliva na ustreznost |1 2 3 4 5
ozivljanja.

5. Osebna oprema reSevalca vpliva na ustreznost ozivljanja. |1 2 3 4 5

6. Izkusnje pri postopkih ozivljanja pridobljene iz prakticnih | 1 2 3 4 5

vaj oz. delavnic bolje vplivajo na ustreznost ozivljanja kot

izku$nje iz primerov ozivljanja srénega zastoja.

7. Pred¢asna pomo¢ ocividcev vpliva na ustreznost|1 2 3 4 5

ozivljanja in prezivetje pacienta s srénim zastojem.

8. Pravocasen dostop do pacienta s sr¢nim zastojem vpliva |1 2 3 4 5

na ustreznost oZivljanja in prezivetja.

9. Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) vpliva|1 2 3 4 5
na ustreznost ozivljanja in prezivetja pacienta s sr¢nim

zastojem.

10. Vpliv vremena in okolice vpliva na ustreznost ozivljanja |1 2 3 4 5

in prezivetja srénega zastoja.

11. Ozivljanje med voznjo v reSevalnem vozilu vpliva na|l1 2 3 4 5

ustreznost ozivljanja in prezivetja.




DEJAVNIKI OZIVLJANJA PRI PACIENTIH S SRCNIM ZASTOJEM

Ali menite, da lahko odpravite vpliv spodaj navedenega dejavnika ozivljanja na

ustreznost ozivljanja?

1. Oprema reSevalnega vozila vpliva na ustreznost oZivljanja:

V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moznih je ve¢ odgovorov):

a)
b)
c)
d)

e)

g)

h)

ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,

da lahko odpravim, z redno kontrolo opremljenosti reSevalnega vozila,

s sprotnim nadomes¢anjem porabljenega materiala,

z redno kontrolo nivoja kisika in napolnjenosti baterij (defibrilatorja,
laringoskopa),

z opremljenostjo reSevalnega vozila v skladu s pravilniki (Pravilnik o sluzbi
nujne medicinske pomoci in Pravilnik o prevozu pacientov),

z opremljenostjo v skladu s standardom opremljenosti reSevalnega vozila,

z nadstandardno opremljenost (na primer LUCAS, prenosni UZ,
telemetrija/medicina),

drugo:

2. Poznavanje medicinsko-tehni¢nih posegov vpliva na ustreznost ozivljanja:

V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika oZivljanja,

b) da lahko odpravim, z redno udelezbo na tecajih TPO,

¢) z redno udelezbo na tecajih ALS,

d) z rednim internim usposabljanjem v delovni organizaciji,

e) z rednimi prakti¢nimi vajami ozivljanja med delovnim ¢asom,

f) z samoizobrazevanjem (prebiranjem strokovne literature)

g) drugo:




3. Psihi¢na pripravljenost reSevalca vpliva na ustreznost ozivljanja (vpliv stresa):
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite
(moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,
b) da lahko odpravim z jogo,

¢) z meditacijo,

d) z zadosti spanja,

e) krepitvijo samozavesti,

f) s skrbjo za pravilno prehrano,

g) z spros¢anjem in smehom,

h) s pogovorom s sodelavci, partnerjem, prijatelji,

1) s telesno aktivnostjo,

j) drugo:

4. Fizi¢na pripravljenost reSevalca vpliva na ustreznost oZivljanja:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite
(moznih je ve¢ odgovorov):
a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika oZivljanja,
b) da lahko odpravim s skrbjo za pravilno in zdravo prehrano,
¢) s sprehodi,
d) z rednim ukvarjanjem s Sportom (tek, kolesarjenje, plavanje),
e) z izogibanjem stresnih dejavnikov, ki tudi vplivajo na fizi¢no pripravljenost

f) drugo:




5. Osebna oprema reSevalca vpliva na ustreznost oZivljanja:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkroZite

(moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,

b) da lahko odpravim z uporabo predpisane delavne in zasCitne opreme v sluzbi

(delovne/zascitne hlace, majice, ¢elada, ocala, Cevlji)
c) s preverjanjem popolnosti osebne opreme,

d) tako, da k vsakemu pacientu rutinsko prinesem vso potrebno osnovno opremo za

zacetek oZivljanja (zascCitne rokavice, dihalni balon, ustno-Zrelni tubus),

e) drugo:

6. IzkuSnje pri postopkih oZivljanja, pridobljene iz prakti¢nih vaj, bolje vplivajo
na ustreznost ozivljanja, kot izkuSnje iz resni¢nih primerov ozivljanja srénega
zastoja:

V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moZnih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,
b) da, lahko odpravim z udelezbo tecajev temeljnih postopkov ozivljanja (BLS),
¢) z udelezbo tec¢ajev dokonénih postopkov ozivljanja (ALS),

d) z usposabljanjem v bolni$ni¢nem okolju (enota intenzivne terapije, urgenca,

anestezija),
e) s pregledom strokovne literature,

f) z udelezbo na M&M sestankih (morbidity/mortality) kot del sistema

zagotavljanja kakovosti,

g) drugo:




7. Predcasna pomoc ocividcev vpliva na ustreznost oZivljanja in preZivetje
pacienta s srénim zastojem:
V kolikor menite, da se lahko odpravi vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno

obkrozite (moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne more se odpraviti vpliv dejavnika ozivljanja,

b) lahko se odpravi z posredovanjem navodil dispecerja o postopkih ozivljanja

kli¢ocemu preko telefona,
c) s seznanjenostjo SirSe javnosti o postopkih ozivljanja,
d) z izvajanjem delavnic o postopkih ozivljanja,
e) z dostopnostjo avtomatskih defibrilatorjev,
f) z uporabo avtomatskih defibrilatorjev prilagojenim laikom,

g) drugo:

8. Pravocasen dostop do pacienta s srénim zastojem vpliva na ustreznost
oZivljanja in preZivetja:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moZnih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,

b) da lahko odpravim z to¢nim pridobljenim naslovom,

¢) z ekipo NMP, ki je vedno na dosegu dispecerja,

d) z poznavanjem podrocja dela, kjer ekipa NMP deluje,

e) s hitrim odzivom ekipe NMP,

f) z ekipo NMP, ki je vedno v neposredni blizini reSevalnega vozila,

g) s hitrim izvozom po aktivaciji ekip,

h) z povezanostjo z o€ividci in pomo¢ o€ividcev pri usmerjanju ekipe NMP,

1) drugo:




9. Sodelovanje z drugimi sluzbami (policija, gasilci) vpliva na ustreznost
ozivljanja in preZivetje pacienta s srénim zastojem:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,

b) da, lahko odpravim z izobrazevanjem drugih interventnih sluzb o postopkih
ozivljanja,

¢) s socCasnim izvozom gasilcev/policije,

d) z opremljenostjo gasilcev/policije s pripomocki za ozivljanje,

e) s skupnimi vajami z gasilci/policijo,

f) z druzabnimi srecanji,

g) drugo:

10. Vpliv vremena in okolice vpliva na ustreznost oZivljanja in preZivetje pacienta
s srénim zastojem:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moZnih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika oZivljanja,

b) da lahko odpravim z prestavitvijo ogroZenega pacienta na varno mesto,
¢) z zavarovanjem okolice dogodka,

d) z uporabo ustrezne zascitne obleke in obutve,

e) z usposabljanjem za delo v posebnih okolis¢inah na osnovi prakti¢nih vaj

(utesnjeni prostori, reSevanje iz viSine/globine),
f) s so¢asno pomoc drugih interventnih sluzb (gasilci, policija),

g) drugo:




11. Ozivljanje med voZnjo v reSevalnem vozilu vpliva na ustreznost oZivljanja in
preZivetje pacienta s srénim zastojem:
V kolikor menite, da lahko odpravite vpliv dejavnika ozivljanja, ustrezno obkrozite

(moznih je ve¢ odgovorov):

a) ne, ne morem odpraviti vpliva dejavnika ozivljanja,

b) da lahko odpravim z varno ustavitvijo reSevalnega vozila in izvajanjem

postopkov oZivljanja,
¢) s ¢im ve¢ opravljenih nujnih intervencij na kraju dogodka,
d) zuporabo nadstandardne opreme za oZivljanje (LUCAS),
e) z izbiro naina voznje, ki ustreza zdravstvenemu stanju pacienta,

f) z ustrezno pripravo ¢lanov ekipe NMP in pacienta na transport do reSevalnega

vozila,

g) z ustrezno pripravo Clanov ekipe NMP in pacienta na transport z reSevalnim

vozilom,

h) drugo:




