DODATNI POSTOPKI
OZIVLJANJA ODRASLEGA
BOLNIKA

Iztok Potocnik
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Kardio-pulmonalno ozivljanje (KPO) predstavlja najpomembnejsi terapevtski
ukrep v primerih nenadnega srénega zastoja, ki je eden izmed glavnih vzrokov
smrti v razvitem svetu. Sréni zastoj je akutno stanje, pri katerem srce nena-
doma preneha ucinkovito ¢rpati kri, kar povzroci prenehanje krozenja kisika
in hranilnih snovi, predvsem glukoze, v telesu. Najbolj ogrozen organ so mo-
zgani, katerih funkcije se hitro okvarijo zaradi hipoksije in hipoglikemije (dve
minuti), kar lahko pripelje do nepopravljivih nevroloskih poskodb ali smrti, ce
ne pride do takojsnje intervencije.

V primeru sr¢nega zastoja je natancno in hitro izvajanje dodatnih postopkov
ozivljanja (DPO) kljucno za povecanje moznosti prezivetja bolnika, vendar je
kljub temu uspeh reanimacije mocno odvisen od ¢asovne ucinkovitosti ukrepa-
nja. Pravocasen zacetek ozivljanja lahko bistveno zmanjsa tveganje za nastanek
trajnih nevroloskih okvar, ki so pogosto posledica podalj$ane ishemije mozganov.

Izjemnega pomena je torej, da zdravstveni delavci obravnavajo bolnike s sr¢-
nim zastojem v skladu z usklajenimi, mednarodno sprejetimi protokoli, ki
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temeljijo na najnovejsih raziskavah in dokazih. Evropski reanimacijski svet
(ERC, iz angl. European Resuscitation Council) je v letu 2025 izdal posodo-
bljene smernice za izvajanje KPO, katerih cilj je optimizirati izide oZzivljanja
ter zmanj$ati smrtnost in nevroloske posledice pri bolnikih, ki dozivijo ne-
nadni sréni zastoj (slika 1). Klju¢ni dejavnik je ¢as — hitrejsi ukrepi pomenijo
boljsi izid reanimacije.

Poglavje se bo osredotocilo na DPO, ki so klju¢nega pomena za usposobljeno
zdravstveno osebje, saj omogocajo izvajanje kompleksnejsih ukrepov v nadalj-
njih fazah reanimacije in s tem povecanje moznosti za ugoden izid v Zivljenj-
sko ogrozenih situacijah.

V pricujoc¢em poglavju predstavljamo razsirjeno razli¢ico poglavja, ki podrob-
neje obravnava zdravila, pripomocke in tehnologijo v DPO, namenjeno stro-
kovni javnosti.

Smernice Evropskega reanimacijskega sveta

V Sloveniji pri ozivljanju upostevamo smernice ERC. Najpomembnejsi pou-
darek je na zmanjsevanju prekinitev stisov prsnega kosa, saj vsaka prekinitev
zmanjs$uje moznosti prezivetja. Pomembno je, da se uporabljajo dihalni pripo-
mocki, kot so intubacija in supragloti¢ni pripomocki, ter da se hitro aplicirajo
reanimacijska zdravila, kot sta adrenalin in amiodaron. Poleg tega so pripo-
rocila osredotoCena na hitro defibrilacijo in minimalne prekinitve pri upo-
rabi avtomatskih elektri¢nih defibrilatorjev (AED) ter napredne tehnologije
spremljanja kakovosti ozivljanja, kot je kapnografija (merjenje delnega tlaka
CO, v izdihanem zraku). Usposobljenost zdravstvenih delavcev za te postop-
ke ter pravilno ukrepanje v zac¢etnih minutah ozivljanja sta zelo pomembna
za uspesno ozivljanje in zmanjs$anje dolgorocnih nevroloskih posledic. Ne po-
zabimo na pravilno in jasno komuniciranje ter na vzroke 4 H in 4 T (razlago
glej spodaj), katerih diagnoze takoj postavimo, resimo situacijo in preverimo,
kaksen je uspeh nasih ukrepov.

Slika 1. Dodatni postopki ozivljanja. Univerzalni algoritem ozivljanja. }

|z SMERNICE EVROPSKEGA SVETA ZA OZIVLJANJE 2025 - izvréni povzetek - slovenska izdaja,
2026; z dovoljenjem ERC in SloRS SZUM (Slovenski reanimacijski svet in Slovensko zdruzenje za
urgentno medicino).
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Za leto 2025 prinasajo pomembne posodobitve v postopkih ozivljanja od-
raslih bolnikov. Pomembna posodobitev smernic 2025 je, da poklicemo 112
oziroma MET (iz angl. Medical Emergency Team) takoj, ko ugotovimo neod-
zivnost zrtve, ter v tem, da je vecji poudarek namenjen prepoznavanju srénega
zastoja. Ze nenormalno ali odsotno dihanje brez tipanja pulza zadostuje za
zacetek DPO.

DODATNI POSTOPKI OZIVLJANJA IN
NJIHOV POMEN

DPO vkljucujejo nadaljnje ukrepe, ki se izvajajo po zacetnih temeljnih po-
stopkih ozivljanja (TPO), kot so stisi prsnega kosa in predihavanje. Medtem
ko TPO obravnavajo osnovne tehnike, so DPO usmerjeni v specializirane
in napredne intervencije, katerih cilj je izboljsanje moznosti za prezivetje in
zmanjs$anje dolgoro¢nih nevroloskih posledic, ki nastanejo zaradi ishemije
mozganov. DPO vklju¢ujejo uporabo naprednih dihalnih pripomockov, defi-
brilacijo ter farmakoloske intervencije.

Izvajanje DPO mora biti takojsnje in brez odlasanja ob upostevanju najno-
vejsih smernic, saj vsak zamik pri izvajanju nadaljnjih postopkov zmanjsuje
moznosti za uspesno ozivljanje. Smernice ERC 2025 prinasajo posodobitve, ki
se osredotocajo na optimizacijo kakovosti postopkov ozZivljanja, predvsem na
zmanj$anje prekinitev stisov prsnega kosa in izbolj$anje tehnologije spremlja-
nja ter uporabo farmakoloskih terapij.

Pomembnost pravo¢asnega ukrepanja in zmanjsanje
prekinitev stisov prsnega kosa

Pri reanimaciji je zelo pomembno, kako hitro se izvajajo DPO. Zakasnitev pri
uporabi zdravil, intubaciji ali defibrilaciji lahko zmanj$a moznosti za uspeh.
Smernice ERC 2025 poudarjajo pomen ¢im manj$ega Stevila prekinitev pri
izvajanju stisov prsnega kosa. Prekinitve stisov bi morale biti omejene le na
tiste trenutke, ko je to nujno potrebno, kot so analiza sr¢nega ritma, izved-
ba defibrilacije in intubacija. Zmanjs$anje prekinitev omogoca, da se zagoto-
vi kontinuiteta perfuzije vitalnih organov, kar povecuje moznosti za uspesno
ozivljanje. Vsaka prekinitev stisov prsnega kosa negativno vpliva na izid rea-
nimacije, saj zmanj$a pretok krvi v vitalne organe, kar je klju¢nega pomena za
ohranjanje mozganske in sr¢ne funkcije.
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NAPREDNA TEHNOLOGIJAIN
SPREMLJANJE KAKOVOSTI OZIVLJANJA

Uporaba sodobne tehnologije je zelo pomembna za uspes$no izvedbo DPO,
saj omogoca natanc¢no spremljanje kakovosti ozivljanja in hitre prilagoditve
v realnem casu. Ena izmed najpomembnejsih tehnologij je kapnografija, ki
meri delni tlak ogljikovega dioksida (CO,) v izdihanem zraku ob koncu vdiha
(ETCO,, iz angl. End Tidal CO,). Ta tehnologija omogoca oceno ucinkovitosti
stisov prsnega kosa, saj vija vrednost ETCO, nakazuje, da je perfuzija moz-
ganov ucinkovita. Kapnografija je zelo uporabna tudi za hitro identifikacijo
trenutka, ko se spontani krvni obtok povrne, kar pomeni, da so lahko nadaljnji
postopki ozivljanja optimizirani.

Sodobni defibrilatorji omogoc¢ajo natan¢no prilagoditev moci elektri¢nih
$okov glede na bolnikovo stanje in vrsto ritma (glej tudi poglavje Motnje rit-
ma pri sr¢nem zastoju). Novejsi defibrilatorji imajo tudi moznosti za spre-
mljanje kakovosti ozivljanja, vklju¢no s spremljanjem deleza uspesnih stisov
prsnega kosa, in zagotavljajo takoj$nje povratne informacije za izboljsanje izva-
janja postopkov. Na Onkoloskem institutu so namesceni najnovejsi defibrila-
torji, ki omogocajo takojsnjo prilagoditev moci $okov, kar pomembno povecuje
moznosti za prezivetje bolnikov v primeru nenadnega sr¢nega zastoja (slika 2).

Slika 2. Defibrilator »Zoll« ha Onkoloskem institutu Ljubljana.
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Farmakoloske intervencije kot del dodatnih postopkov
ozivljanja

Farmakoloske terapije so klju¢ni del DPO in lahko pomembno vplivajo na izid
reanimacije. Zdravila, kot so adrenalin, amiodaron in lidokain, igrajo klju¢-

no vlogo pri obvladovanju srénih aritmij in zagotavljanju ustrezne perfuzije
vitalnih organov med ozivljanjem.

Adrenalin je najpomembnejse zdravilo v naprednem ozivljanju. Pove-
cuje krvni tlak, kar omogoca boljso perfuzijo vitalnih organov, vklju¢no
z mozgani. Adrenalin spodbuja tudi kontraktilnost srca, kar povecuje
moznosti za obnovo spontanega krvnega obtoka. Povecuje tudi mobi-
lizacijo krvi iz velikih ven. Poveca torej tako »preload« kot »afterload«
srca. Uporaba adrenalina naj bo hitra in v ustreznem odmerku, saj lah-
ko nepravilna uporaba vodi do slabe odzivnosti. Zelo pomembna je tudi
¢asovna umestitev uporabe: pri »nesokabilnih« ritmih ¢im prej, pri »$o-
kabilnih« pa po tretji defibrilaciji, nato na vsakih 3—5 minut. Adrenalin
je nevarno zdravilo, zato ga intravensko smemo dajati samo zdravniki.
Ostali lahko pri anafilakticnem $oku uporabijo intramuskularno obliko
aplikacije z manjsimi odmerki adrenalina. Bolniku apliciramo adrenalin
v skladu z algoritmom (slika 1). Pravilno se moramo odlo¢iti za aplikacijo
tudi pri uporabi AED.

Amiodaron je zdravilo, ki se uporablja za obvladovanje ventrikularnih
aritmij, kot sta ventrikularna fibrilacija (VF) in ventrikularna tahikardija
brez pulza (PVT), ki niso odzivne na defibrilacijo. Amiodaron pomaga
stabilizirati sr¢ni ritem in preprecuje ponovitev aritmije. Pomembno je
pravilno odmerjanje tega zdravila v fazi DPO, saj lahko nepravilna upo-
raba povzrodi stranske ucinke, kot je hipotenzija ali bradikardija. Amio-
daron apliciramo po treh defibrilacijah/$okih 300 mgi. v. alii. 0., dodatno
150 mg pa po petih $okih. Tako odmerjanje velja tako za refraktarne kot
za ponavljajoce se VF in/ali PVT, ne glede na zaporednost aritmije.

Lidokain je $e eno zdravilo, ki se uporablja pri ventrikularnih aritmi-
jah, vendar ga je v nekaterih primerih mogoce uporabiti kot alternativo
amiodaronu, $e posebej, ¢e je amiodaron na voljo v manjsih koli¢inah ali
je uporaba le-tega kontraindicirana. Odraslemu bolniku apliciramo 100
mg lidokaina, (tj. 10 mL 1-% lidokaina ali 5 mL 2-% lidokaina). Lidokain
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s svojim farmakoloskim ucinkom, ko hitro zasede natrijeve kanale in se
hitro iz njih sprosti, omogoc¢i nekak$no »kemi¢no defibrilacijo«. Doda-
tnih 50 mg lidokaina pa dodamo po petih defibrilacijah. Lidokaina nikoli
ne kombiniramo z amiodaronom.

Poleg tega smernice ERC 2025 poudarjajo, da mora biti dostop do Zil, bodisi
periferni bodisi intraosalni, zagotovo hiter, saj pocasno dajanje zdravil zmanj-
$a njihove koristi. V nujnih primerih, ko Zilni dostop ni mogoc, je intraosalni
dostop priporocljiv, in to zlasti pri otrocih ali v tezkih okolis¢inah. Intraosalna
aplikacija je z uporabo ustreznih pripomockov enostavna. Najveckrat vstavi-
mo iglo v tibijo ali pa tudi v manubrium sternuma.

Tehnologija in instrumenti pri dodatnih postopkih
ozivljanja

Pri izvedbi DPO so klju¢ni napredni medicinski pripomocki, ki omogocajo
hitro in u¢inkovito obvladovanje stanja bolnika.

AED so naprave, ki omogocajo hitro defibrilacijo pri odraslih bolnikih s
sr¢nim zastojem, ki imajo defibrilabilni ritem (kot je VF ali PVT). AED je
kljucen v zgodnjih fazah ozivljanja, saj omogoca, da se bolniku zagotovi
potrebni $ok Ze v prvih 3-5 minutah po sr¢nem zastoju. V Sloveniji so
AED siroko dostopni na javnih mestih, kar omogoca hitro ukrepanje pri
nenadnem sré¢nem zastoju in povecuje moznosti za prezivetje za 50-70 %.

Orotrahealna intubacija (OTI) je Se vedno zlati standard za oskrbo di-
halne poti. Ker imajo tubusi mesicke, se ti lepo prislonijo k steni traheje
in omogocijo dobro tesnjenje. Tako je mogoce asinhrono izvajanje stisov
prsnega kosa in vpihov kisika v pljuca. Je tudi edina tehnika za zagota-
vljanje proste dihalne poti, ki hkrati zelo uspesno preprecuje aspiracijo
zelod¢ne vsebine v pljuca. OTT je tehnika, ki za uspe$no izvedbo zahteva
veliko vaje, obstajajo pa naprave, s katerimi si jo lahko olajsamo (videola-
ringoskopi, intubacijski endoskopi idr.).

Supragloti¢ni dihalni pripomocki so pomembni za u¢inkovito predi-
havanje bolnika, Se posebej v primerih, ko je intubacija tezavna ali ne-
mogoca. OTI je priporocena za izku$ene izvajalce, saj zagotavlja stabilno
dihalno pot in omogoca optimalno oksigenacijo, medtem ko so lahko
supragloti¢ni pripomocki alternativa, kadar je intubacija oteZena.
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Za oskrbo dihalne poti vedno uporabite pripomocke, s katerimi imate za-
dostne izkusnje. V skrajnem primeru obrazna maska in dihalni balon ali izva-
janje predihavanja usta na usta prav tako resujejo Zivljenja.

Predihavanje in dihalni pripomocki

Pri naprednem ozivljanju morata biti predihavanje in uporaba dihalnih pri-
pomockov ¢im manj prekinjana. Intubacija in uporaba supragloti¢nih pripo-
mockov ne smeta povzrociti prekinitve, daljse od 5 sekund, saj vsaka daljsa
prekinitev zmanjsa oksigenacijo in poveca tveganje za hipoksijo ter poskodbe
mozganov. Ustrezno predihavanje omogoca vzdrzevanje zadostne ravni kisi-
ka v telesu, kar je klju¢no za preprecevanje hipoksije, ki bi lahko povzrocila
dolgorocne nevroloske posledice.

Stirje H in &tirje T - nujni postopki pri ozivljanju

Pri izvedbi naprednih postopkov ozivljanja je pomembno, da se obravnava-
jo osnovni vzroki sr¢nega zastoja. Zgodnja prepoznava vzrokov in ustrezno
ukrepanje sta klju¢na za izbolj$anje prezivetja. Stirje H (hipoksija, hipovo-
lemija, hipotermija, presnovne motnje) in stirje T (tenzijski pnevmotoraks,
tamponada srca, tromboza, toksini) so najpogostejsi vzroki, ki jih je treba
obravnavati, da bi izboljsali izide reanimacije. Razumevanje teh vzrokov in
hitro ukrepanje sta klju¢na za uspesne DPO.

DODATNI POSTOPKI OZIVLJANJA
V BOLNISNICI

Napredni postopki ozivljanja (ALS, iz angl. Advanced Life Support) predsta-
vljajo kompleksnejse intervencije, ki se izvajajo v bolni$ni¢nem okolju. Name-
njeni so prepoznavanju in zdravljenju vzrokov sr¢nega zastoja ter zagotavlja-
nju stabilnosti bolnika po vrnitvi spontanega obtoka (ROSC, iz angl. Return of
Spontaneous Circulation). Postopki temeljijo na sodobnih smernicah ozivlja-
nja in vklju¢ujejo napredno diagnostiko, terapijo ter uporabo specificne me-
dicinske opreme.
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V bolni$nici je zelo pomembna diagnostika med ozivljanjem. Ehokardiografija
ob postelji bolnika omogoca hitro prepoznavanje vzrokov, kot je tamponada
srca, plju¢na embolija ali huda hipovolemija. Analiza laboratorijskih izvidov,
kot so delni tlaki plinov v krvi in koncentracija elektrolitov ter viskoelasti¢ni
testi, pa dopolnjuje klini¢no oceno in narekuje nadaljnje zdravljenje. Veckrat
lahko posredno iz izvidov sklepamo o okultni hudi krvavitvi ipd. Spremljanje
kapnografije je postalo nepogresljivo za oceno ucinkovitosti stiskov prsnega
kosa in zgodnje prepoznavanje vrnitve spontanega obtoka.

Nadaljnja oskrba dihalnih poti v okviru DPO vklju¢uje intubacijo sapnika za
zagotavljanje trajnih in varnih dihalnih poti. Ce intubacija ni mogo¢a, se upo-
rabljajo supragloti¢ne naprave, kot je laringealna maska. Mehanska ventilacija
omogoca natancno prilagoditev volumna in frekvence dihanja, pri ¢emer se
izogibamo hiperoksiji in hipoksiji. V bolni$nici nam v primeru stiske prisko-
¢ijo na pomoc¢ kolegi. Ne pozabimo, da je bilo najvec¢ smrti zaradi nepricako-
vane tezke intubacije opisanih, ker zdravnik ni prenehal s poizkusi intubacije.
Za vsako vescino se priporoca trikratni poizkus, in ¢e ne gre, poklicemo na
pomoc kolege.

Terapija z zdravili je usmerjena v podporo cirkulaciji in odpravljanje speci-
ficnih tezav. Adrenalin se uporablja vsakih 3—5 minut pri srénem zastoju,
amiodaron ali lidokain pa pri refraktarni VE. Atropin se lahko uporabi pri
bradikardiji brez zastoja srca, pri sr¢nem zastoju pa ne ve¢, medtem ko je bi-
karbonat indiciran pri hudi presnovni acidozi (pH < 7,1) ali hiperkaliemiji (K
> 6 mmol/L). V primeru suma na plju¢no embolijo, ¢e ni kontraindikacij (npr.
poskodba glave, operacija), se uvede tromboliticna terapija.

Elektri¢ni posegi so klju¢nega pomena pri zdravljenju aritmij. Defibrilacija se
izvaja pri VF in PVT, medtem ko se kardioverzija uporablja pri hemodinam-
sko nestabilnih aritmijah. Zunanji sr¢ni spodbujevalnik je uporaben pri simp-
tomatski bradikardiji ali popolni sréni blokadi.

Pomemben del dodatnih postopkov ozivljanja je korekcija reverzibilnih vzro-
kov, znanih kot 4 H in 4 T. Ti vkljucujejo hipoksijo, hipovolemijo, hipotermi-
jo, motnje elektrolitov, tamponado srca, tenzijski pnevmotoraks, trombozo
in zastrupitve. Uporabimo znanje ves¢in in nemudoma odstranimo vzrok za
bolnikovo nestabilnost in/ali sr¢ni zastoj. Vse simptome sproti odkrivamo, od-
pravljamo in kontroliramo, kako uspe$ni smo bili. V bolni$nici je reverzibilne
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motnje lazje odpraviti, saj imamo dovolj osebja in ustreznih pripomockov ter
naprav.

V specializiranih bolni$nicah je pri nekaterih bolnikih mogoce uporabiti zu-
najtelesno podporo s sistemom ECMO (angl. Extracorporal Membrane Oxy-
genation, ekstrakorporalna membranska oksigenacija). Ta tehnologija omo-
goca podporo dihalni in cirkulacijski funkciji pri bolnikih, pri katerih obicajni
postopki niso uspesni. Gre za zahteven poseg. ECMO vstavita izkusena kar-
diovaskularni kirurg in anesteziolog. Obstajajo tudi naprave, ki odstranjujejo
samo CO, brez dodajanja kisika, ki pa se v klini¢ni praksi niso zelo obnesle.
Uporabljali so jih predvsem v vojnih razmerah (npr. »novalung«).

Po uspesnem ozivljanju je klju¢na poreanimacijska oskrba. Ciljno uravna-
vanje telesne temperature $Citi mozgane pred nadaljnjo poskodbo, medtem
ko koronarna angiografija omogoca zdravljenje ishemicnega vzroka srénega
zastoja. Bolnik je premes$cen v enoto intenzivne terapije (EIT), kjer potekata
natanc¢no spremljanje in podpora vitalnih funkcij.

DPO v bolnisnici izboljsujejo prezivetje in dolgorocne izide ter omogocajo
celovit pristop k obravnavi sr¢nega zastoja.

Ucinkovita komunikacija (podrobneje predstavljena v samostojnem poglavju)
med ozivljanjem je klju¢na za usklajeno delovanje tima in uspesno izvedbo
ukrepov. Kaoti¢ne razmere med sr¢nim zastojem zahtevajo jasno dodelitev
nalog, strukturirane povratne informacije in stalno usklajevanje med ¢lani
tima. Pomanjkljiva komunikacija lahko vodi v zamude, napake ali neuspesno
ozivljanje.

ZAKLJUCEK

Najpomembneje je, da ¢im prej prepoznamo ogrozenega bolnika in nemudo-
ma poklicemo na pomoc¢ in posljemo po AED, sami pa za¢nemo s TPO. Vsako
odlasanje in omahovanje pomembno poslabsata izhod ozivljanja. Pravilno iz-
vedeni DPO so pomembni za izbolj$anje prezivetja in zmanjsanje dolgotraj-
nih posledic srénega zastoja. Smernice ERC 2025 omogocajo enostavno in
ucinkovito uporabo sodobne tehnologije ter zdravil, ki omogocajo optimal-
no ozivljanje bolnikov. Za uspes$no izvedbo DPO pa je zelo pomembno, da
zdravstveni delavci natanc¢no sledijo smernicam, ki vklju¢ujejo minimiziranje
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prekinitev stisov prsnega kosa, uporabo bolj sofisticiranih dihalnih pripomoc-
kov in hitro aplikacijo reanimacijskih zdravil (slika 1). Zadnje smernice DPO
2025 $e posebej poudarjajo tudi pomen usposabljanja vseh zdravstvenih de-
lavcev za uporabo sodobnih reanimacijskih pripomockov ter za prepoznava-
nje in hitro ukrepanje ob nenadnem sré¢nem zastoju, saj vsak trenutek $teje
in lahko pomeni razliko med Zivljenjem in smrtjo bolnika. Ustrezna komu-
nikacija med reanimacijo je nepogresljiva za usklajeno delovanje urgentnega
tima, saj omogoca hitro izmenjavo informacij, zmanjsanje napak in povecanje
moznosti za uspe$no ozivljanje bolnika. ERC 2025 nadaljuje in utrjuje osnov-
na reanimacijska nacela, a jih nadgrajuje z ve¢jim poudarkom na sistemski or-
ganizaciji, casovni uc¢inkovitosti, preprecevanju srénega zastoja ter celostnem
postopku od reanimacije do rehabilitacije.
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