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ORGANIZACIJA REANIMACIJSKE SLUZBE

V ZDRAVSTVENIH USTANOVAH+

UvoD

Republiski zakon o zdravstvenem varstvu /1/ pravi,da je dolZnost
vsakega oblana,da v nujnih primerih po svojih zmoZnostih daje dru-
xgemu prvo pomol.DolZnost nas zdravstvenih delavcev pa je pri tem
mnogo obseZnejSa.Mi morasmo nuditi prvo pomoé,pa tudi prvo zdrav-
nidko pomod,kar oboje poimeniijemo danes:nujna medicinsks pomocC.Za
Za to dejavnost nas ne zavezuje le republiski zakon o zdravstvenem
varstvu /2/,temved tudi kodeks etike zdravstvenih delavcev SFRJ.
Zavezuje ne samo vse zdravstvene dekavce,temved tudi vse zdravstve-
ne zavode ne glede na posebno usmerjenost,pa Ce gre za zobozdrav-
stveno ustanovo ali porodni3nico,patronazno sluzbo in podobno.Kot
posamezniki smo postavljeni s tem pred nalogo,da izpopolnimo v ta
namen svoje strokovao znanje,zdravstveni zavodi pa imajo ob tem

dve veliki dolZnosti:skrb za tehnidno opremo (mabavé in vzdrZevanje)
in skrb za strokovno in organizacijsko pripravljenost svojih delav-
cev.Ko organizirsmo reanimacijsko sluZbo v svoji zdravstveni enoti
naj nam bo to slednje,glavno in edino vodilo.

Prof.J.Mildinski /3/ pravilda zdravljenje s toplimi CloweSkimi od-
nosi do bolnikov resda odtehta marsikatero zaostalost tehnike in
neznanje,toda to ne velja za oZivljanje! Tu moramo ukrepati s teme-
1jitim znanjem in urejeno praktidno usposobljenostjo,Ce Zelimo,da
bo bolnik preZivel.Francoski prof.Jesn Bernard /4/ pravi:usmiljenje
brez znanje je zasmehovanje bolnika,poZrtvovalnost brez ustreznih
ukrepov je nesrela za prizadetega in sramota za resevalca."
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ORGANIZACIJA KPR V BOLNISNICAH

Jasno je,da imajo ravno bolnisSnice,kjer so koncentrirani najtezji
bolniki veliko Stevilo takih,pri katerih pride lahko zarsdi naj-
razliénejdih vzrokov,do odpovedi dihanja in akeije srca 0z.do te¥—
kih Sokovnih stanj z grozedo smrtjo.

Rekli smo,da je vsaka bolniZnica -ne glede na velikost in deja®nost-
danes odgovorne,da nudi v vsakem &asu hitro in udinkovito ozZivlja-
nje pri kritidénih stanjih njenih bolnikov.Razumljivo je,da mora i-
meti ravno v bolnisnici pri organizirsnem oZivljanju,bolnik najve&-
je moZnosti prefivetja.0d hitre in pravilne akcije je odvisen uspehs
Tega dosefemo le tedaj,de oZivljanje obvlsda in ga pricne izvajati
vsak zdravstveni delavec,ki je v danem trenutku v neposredni bliZi-
ni bolnika.Da pa stedejo pravilno in uspesno nadaljne faze oZivljanja,
Jje potrebna organizirana slufbs te dejavnosti,ki naj jo prevzame
odgovorna skupina zdravstvenih delaveev.Na velikih klinikah imajo
ponekod celo tkzv.reanimacijske komiteje,ki skrbe,da taka sluZba
nemoteno tede.V glavnem pa prevzema sedaj povsod organizacijo in
izvajan%gRanestezioloéka sluZba.To je razumljivo,saj ima ravno ane-
steziolog v svoji vsakdanji praksi,ves Sas opraviti z nezavestnim
bolnikom,mu nadzirati Zivljenske funkcije,ga varno voditi skozi vse
faze operacije in ga kardio-respiratorno stabilnega predati v poope-
rativno oskrbo.Intubacija traheje mu je vsakodnevna praksa in jo za-
to ® celoti in hitro obvlada.

Organizirana reanimacijska slu?ba ima naslednje naloge:
1/pouk oZivljanja

2/sestava reanimacijskih skupin

3/sistem obveslanja

4/oprema

5/dokumentacija

A4 1/Pouk oZivljanja

Pri oZivljanju nam mora biti jasno eno:uspe3ni bomo le tedaj,le si
bomo pridobili temeljito in urejeno znanje te dejavnosti.To znanje
mora biti poglobljeno do take mere,danem pride v podzavest in posta-
ne vsebina in zaporednost reanimacijskih posegov avtomatizem.Prav za-
To ni na nobenem podrolju zdravljenja tako oditna nujnost enotne
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doktrine,kot pri reanimaciji.Ta preprefuje individualna odstopanja,
ki bi onemogodala uspedno timsko delo.Vsak &lan ekipe mora vedeti
brez nepotrebnih besed,kaj mora v danem trenutku nujno storiti.

Kot na vseh podrodjih medicine,se je tudi tu doktrina tekom let
spreminjala.Leta 1957 je znani ameridki reanimatolog Peter Safar
praktidno na Stevilnih primerih potrdil James Elam-ovo /§/ ugotovitev,
da nezavestnega brez znakov Zivljenja,lahko oZivimo z izdihom rese-
valea.Tri leta kasneje je Kouwemhoven /6/ prvié opisal v glasilu
amerifkega zdravnilkega zdruZfenja zunanjo sréno masaZo.Deset let

so Amerikenci,Danci,Svedi in Angle¥i izdelof®ali in dopolnjevali
metodo o¥ivljanja,ko je leta 1967.Mednarodni simpozij o oZivljanju
v Oslu sprejel enotno tehniko oZivljanja in enotno metodo pouleva-
nja.Na tem simpoziju so sprejeli,na predlog AmerisSkega komiteja za
o%ivljanje,znano ABC shemo.1973.leta je AmeriSka narodna konferen=-
ga kardiopulmonalnega ozivljanja v Washingtonu,standarde reanimacije
7z nekaj spremembami ponovno potrdila in to pomovila Vv letu 1979.

Tsko imamo danes na razpolago standarde oZivljanja za uéenje in iz-
vajanje v Glasilu Ameri3kega zdravniSkega zdruZenja (JAMAY,ki je iz-—
51lo l.aveusta 1980 leta /7/.Ti standardi so vodilo vseh udedih fo-
runov svetovne zdravstvene organizacije,§i s tem razvijajo enotno
doktrino pouka in izvajanja ozivljanja po vsen svetu.

V vseh teh letih ppoulevanja je Ze dolgo znano dejstvo,da oZivljanje
obvladamo samo s temeljitim poznavanjem teoretidne doktrine ob brez-
pogojnen praktidénem urjenju. Leta 1974 ge norvedka tvrdka medicin-
skih pripomodkov Laerdal izpopolnila svojo enostavno reanimacijsko
lutko iz leta 1960 s simulatorjem utripa,regulatorjem Sirine zenic,
s svetlobnimi signali ob srini masaZi in dihanju,z metronomom in
grafidnim registratorjem dihanja in masa¥e srca.lstodasno je tvrdka
jizdala magnetofonske instrukcije z felikim albumom tkzv.prekucnih
slik,ki ilustrirajo vajo kardiopulmonalnega oZivljenja.Tako sedanji
tedaji vsebujejo vaje na lutkah s sodasnim predvajanjem magnetofon-—
skega traku in prekucnih slik.Priporodajo,da na eni lutki vadi naj-
ved lo tedajnikov.

7e zgodaj so organizatorji spoznali nujnost ponavljanja reanimacij~-
skih tedajev.Na NorveSkem,kjer imajo po vseh bolnisnicah organizi-
ran pouk oZivljamnja Ze od leta 1962.dalje,nudijo vsakemi novincu v
prvem letu dva tedaja,nato pa mora vsak zdravstveni delavec vsako
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leto tedaj ponoviti.JAMA priporoda v bolnisnicah pogosto ponavlja-

nje tedajev za ves personal,tudi za instruktorje,Le na ta nacin lah~
ko vzdriujemo pravilni nivo znanja obSirne in natanéne snovi.Napred-
nejSe bolnice imajo tkzv.kabinete za reanimacijo,kjer lahko vsak po-

gsameznik ob vsakem Sasu ponovi sam na lutki ob posluSanju kasete ce-
lotno snove.

Da bi bile osebju vedno pred olmi vsebina in zaporedje faz oZivlja-
nja,razobesimo po ved mestih grafidne skice ABC programa ozivljanjas

Ad 2/ Sestava reanimacijskih skupin

Reanimacijska skupina mora biti na voljo 24 ur.Sestavljajo jo naj-
manj dva zdravnika in dve medicinski sestri.Obilajno je ta skupina

iz anesteziolodkega oddelka.Ponekod se vkljudujejo v ta tim tudi kar-
diologi.V dopoldanskem Sasu je izbor takiga tima enostavmejsi,v o-
stalem &asu dneva dobita poziv za o¥ivljanje dva deZurna zdravnika,
katerima sta v pomod dve sestri.Razpored sluibe mora biti dolocen

in poznan %e Vv naprej.

Ad 3/ Sistem obvescanja

Najni klic oz.alarm je enako vaZen kot vse © demer smo do seda] go-
vorili.Nujni klic sprejema hi3na telefonska centrala 24 ur.Doseglji-~
va mora biti takoj,zato priporodajo,da rezerviramo poseben telefon-
ski aparat samo za ta namen.Telefonska centrala mora obvestiti re-
animacijkso skupino v par sekundah po zvoénikih ali po brezZicnih
sprejemnikih -multitonih.Nujni klic vsebuje geslo "reanimacija"” in
mesto inecidenta.Praviloma bi moral vsak posamezni Clan ekipe potr-
diti sprejem klica,kar lahko opravi zanj druga oseba.

Takoj,ko ugotovimo,da je bolnik nezavesten,da nima pulza in da ne
diha,priénemo z reanimacijo po ABC programu.Pri tem pozvonimo na
bolniZki zvonec za klic sestre ali glasno priklidemo pomodl,ki ta-
koj poklide telefonsko centralo z geslom "peanimacija" in natanéno
navedbo mesta dogajanja.V ta namen naj bo ob ali na vsakem telefo-
nu v bolniZnici nalepka s telefonsko Stevilko nujnega klica centra-—
le in z oznako mesta tega telefona.N.pr.II.nadstropje levo,inter-
ni Zenski oddelek in podobno.



Ad 4/ Oprema za reanimacijo

Vsak oddelek oz.vsako nadstropje bolnifke stavbe mora imeti svoj
reanimacijski vozidek Oz.reanimacijski kovieg z osnovno regnima-
cijsko opremo.Za mesto kjer $t0Ji reanimacijki kovdeg oz.vozidek
morajo vedeti prav vsi 3lani kolektiva od Sefa oddelka do strei-
nic.Za veozidek odgovarja glavna sestra enote,obnavlja rabljene
predmete in mediksmente in Jih zamenjuje po pretedenem roku upo-
rabe.
Zaradi preglednosti naj bi imel vozidek tri police,katerih vsebi-
na je naslednja:
I.polica:1/ Reanimacijski komplet medikamentov
2/ Brizgalke:5 kom.2 ml,5 kom.5 ml,5 kom,lo ml
3/ Igle razlinih debelin
4/ Laringoskop z lopaticami raznih velikosti
5/ Tubusi s prikljudki
6/ Vodila za tubuse 0z ,introduktorji
7/ Magilova prijemalka
8/ Orofaringealni tubusi razlidnih velikosti
9/ Medzobni tamponi
10/ Ksilokainski pr8ilec
11/ Mikropor oz.levkoplast
12/ Skarje
13/ Suhi in mokri tamponi
II.polica:1l/ Roéni dihalni balon z nepovratnim ventilom
8/ Maske raznih velikosti
3/ Aspiracijske cevke
4/ Rokavice
5/ Fonendoskop
6/ Posoda za odpadni materijal
III.polica:1l/ Infuzijske tekodine
2/ Sistemi za infuzijo
3/ Merilec pretoka za kisik s prikljuéno cevjo za r.d.Balon
4/ Tablica z dokumentacijskim listom
5/ Deska za podlaganje pri sréni masasi
6/ En izvod opisa sestave vozilka
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Reanimacijski komplet medikamentov vsebuje:
1/ Wa HCOz 1 mvol loo nl,Na HCO3 0,5 mvol loo ml
2/ CaCl, 10 % — 2 steklenidki o0z.2 ampulil
%3/ Alupent 0,5 mg amp.
4/ Adrenalin 1:1000 4 amp.
5/ Nor-adrenalin 0,5 mg 2 amp.,2,5 mg 2 amp.
6/Xylocain 1% 1 stekl.,2% 1 stekl.
7/ Atropin 1 mg 4 amp.
8/ Solu-Cortef loo mg 1 stekl.,500 mg 1 stekl.
9/ Intrakardijalne igle 4 kom.
10/ Brizgalke 6 kom.
11/ Pilice

Vsaka bolniBnica mora imeti EKG monitor in defibrilator,katerima je
mesto na reanimscijskem vozidku,kiga pripelje s seboj reanimacijska
ekipa.Zanj je zadolZena medicinska sestra ,Clanica reanimacijske e-
kipe.Oprema tega vozilka je naslednja:

1/ Defibrilator

2/ EKG monitor

3/ Aspirabtor

4/ Ro¢ni dihalni balon

5/ Laringoskop

6/ Rezervne baterije in Zarnice za laringoskop

74 Fonendoskop

8/ Reanimacijski komplet medikamentov

9/ Komplet za venesekcijo
10/ Infuzijski sistemi
11/ Reanimacijski listi
12/ Reanimacijski zapisnik
13/ Seznam sestave vozilka

Ad 5/ Dokumentacija

O poteku reanimacije vodimo dokumentacijo.Reanimacijski list je do-

kument ,ki nam poka¥e stanje vitalnih funkeij bolnika (P3RR,resp.) in
terapijo od pridetka reanimacije do stabilizacije stanja bolnika.Po-
leg tega pa ta dokumentacija predstavlje tudi tekodo kontrolo samih

o¥ivljem in nam pomaga voditi statistiko dosefenih rezultatov,
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ORGANIZACIJA KPR V ZDRAVSTVENEM DOMU
A/ Ambulenta ZD

Mnogokrat se zdravstveni delavei sredajo z bolnikom,ki mu je potre-
bna nujna medicinska pomol prav v zdravstvenem domu.Sem pripeljejo
v bliZini poSkodovanega bolnika,3okiranega bolnika,nujna medicin-
ska pomoé pa je mnogokrat potrebna bolniku,kateremu se bolezensko
stanje poslabZa v Cakalnici oz.doZivi tefko alergidno reakeijo ali
anafilaktiéni Sok po injekeciji v ambulanti zdravstvenega doma,

Vodja zdravstvenega doma je zadolZen,da skrbi za dosego in vzdrie-
vanje znanja 0 nujni medicinski pomoldi vsega zdravstvenega osebja.
Prav tako kot smo omenili o pouku oZivljanja v bolnifnicah,velja tu-
di za zdravstveni dom.Tu pa je prav zaradi redkej3ih primerov oZiv-
ljanja,potrebno enkrat na leto ponoviti tefaj in si s tem teoretid-—
no in praktiéno osveZiti potrebno znanje.0b dobrem,temeljitem znanju
reanimacije vsega osebja je jasno,da bo prva oseba,ki bo naletela na
bolnika,nudila temu takojsno pravilno ozZivljanje.Kot je obidajno v
bolniSnici,tako je tudi v zdravstvenem domu prva ob bolniku obidajno
medicinska sestra.Zato mora biki tudi njeno znanje oZivljanja in ne
samo znanje zdravnika brezhibno.Vemo pa,da je od srénega zastoja do
pricetka oZivljanja odvisen ves uspeh.

Od obseZnosti zdravstvenega doma je codvisno,koliko reanimacijskih
voziékov oz.kovéegov je potrebno za takojdne ukrepe.Za najnujnejse
zadostuje nekaj mest opremljenih s kisikovimi Jjeklenkamd in rocnimi
dihalnimi baloni.Med zacetnim izvajanjem ABC programa oZivljanja pa
je dovolj Easa,da pripeljejo reanimacijski vozidek.Zato pa morajo
vei élani kolektiva vedeti,kje se vozilek nahaja,ta pa mora biti do-
stopen ob vsakem Casu dneva.Zanj je zadolZena za to doloCena medi-
cinska sestra,ki kontrolira in vzdrZuje reasnimacijski voziéek.To za-
dolZzitev mora sprejeti skrajno resno in jo predafiati ob svoji odsot-
nosti drugi medicinski sestri.

Ko se odvija ABC program in je reanimacijski voziclek prispel,nada-
ljujemo ventilacijo z rocénim dihalnim balonom ob dodajanju kisika.
Druga oseba prevzame zunanjo sSrcéno masazo in pricnemo z nadaljnimi
fazami oZivljanja.Vspostavili sm& intravensko pot%ﬁplicirali potreb-
ne mediksmente.Namestili smo EKG elektrode in posneli elekt85g#8m.
Po uspeli resnimaciji in zadostni stabilizaciji vitalnih funkeci]
odpremimo bolnika v EIT ali EIN BITEXRFEXBIIRIIHIEE.V zdravsivenenm
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domu pa pripravimo bolunika za transport v bolnisnico.Kadar gre za
teike poskodbe in krvavitve,pofljemo bolnika takoj z reSevalnim
avtomobilom v bliZnjo bolniSnico ob stalnem izvajanju ABC progra-
ma,t.j.bolnika ventiliramo na masko in mu prekc sternuma brez pre-
kinjanja masiramo srce.Ko kliCemo reSevalni avtomobil,zashtevajmo
ob Soferju tudi spremljevalca.Poleg tega pa je nujno,da pri oZiv-
1janju med transportom,spremlja bolnika v bolniSnico zdravnik.Po-
tek reanimacije belezimo in list predloZimo ob predaji bolnika,
Prevoz naj bo primerno hiter,toda varen.(e razdalje niso velike
(kar v Sloveniji ni) in so ceste primerne,je prevoz z dobro oprem—
ljenim reSevalnim avtomobilom mnogo varnejsi,kot transport z nepri-
mernim in pretesnim helikopterjem,kjer je oZivljanje skrajno oteZ-
kodeno in neprimerno,

B/ Patrona?na sluZba

PatronazZna sestra se sreduje na svojem terenu z bolniki vseh vrst,
pri éemer pa Jjo lahko doleti tudi to,da je prisiljena oZivljati.
Tu se znajde sama v tem teZkem poloZaju.Zato pa naj bo dobro pod-
kovana v doktrini reanimacije,Ce hoce biti kos tej zahtevni nalogi.

Praviloma bi morala vsebovati torba patronaZne sestre tudi rodéni
dihalni balon in medikamente,ki jih rabimo pri oZivljanju.

Ce je moZno,da ji poklidejo reSevalni avtomobil,spremlja oz.oZivlja
bolnika do predaje v bolniZnici.le prevoza nima,o¥ivlja sama do pri-
hoda zdravnika oz.dokler fizicéno zmore ta napor.Sicer oZivlja dok-
ler ne uspe 0z.se ne pojavijo sigurnimznaki smrti.

VLOGA MEDICINSKE SESTRE V REANIMACILIJI

Medicinska sestra je s svojo prisotnostjo ob bolniku v zdravstvenih
ustanovah glavni élen v poteku oZivljanja.Prva je na mestu 1in s tem
skrajsuje najobdutljivejsi interval od srdénega zastoja do prilet-
ka ozivljanja.

Pri organizaciji reanimacijske slufbe je v veliko pomo¢ pri vzdr-
Yevanju opreme.Prav tako aktivno sodeluje pri pouku oZivljanja.Ss

tem poglablja svoje znanje in razSirja podrolje svoje dejavnosti.
Mednarodni kodeks etike medicinskih sester pravi:"Osnovno nacelo
kodeksa je,da sestra veruje v svobodo ¢lovestva in ohranitev &lo-
vedkega Zivljenja.”



ZAKLJUCGEK

Upam,da nismo govorili o nidemer,kar bi bilo za nas povsem novega.
Morda sem le uredila nekaj dejstev in jih strnila.Vendar ¥elim,da
bi bilo povedano spodbuda,da vsak od nas,predvsem pa sam za sebe
dopolni vse pomankljivosti in dohiti to,kar smo zamuddli.
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