TEMELINI POSTOPKI OZIVLJANJA Z UPORABO AED

Naslov delavnice: Temeljni postopki oZivljanja z uporabo AED
Institucija: Zdravstveni dom Trebnje
Avtorja: Zdenko Salda in Nata3a Zidar
Recenzent: doc. dr. Matej Strnad
lzvajalci: izvajalec vzgoje za zdravje
Ciljna skupina/razred: 8. razred osnovne $ole in 1. razred srednje Sole
Trajanje: 90 minut (2 Solski uri)
Namen: usposabljanje otrok in mladostnikov za pravilno ukrepanje ob srénem zastoju
Ucni cilji:

- spoznati delovanje obtodil in dihal s posebnim poudarkom na oskrbo mozganov s kisikom

- osvojiti osnovno znanje iz temeljnih postopkov ozZivljanja z uporabo AED
Ucne metode:

- teoreti¢na razlaga, ogled videa (1. ura)

- ozivljanje na lutki in uporaba AED (2. ura)
Ucne oblike:

- frontalni pouk (1. ura)

- individualno delo (2. ura)
Ucni pripomocki:

- racunalnik s projektorjem

- lutka

- Solski defibrilator
Didakti¢ne komponente u¢nega procesa in ¢asovna razporeditev:

- motivacija (5 minut)

- osvajanje nove snovi (40 minut)

- demonstracija temeljnih postopkov oZivljanja in uporabe AED (5 minut)

- urjenje (40 minut)

- izpolnitev delovnega lista (5 minut — med urjenjem).
Uporaba kratice: AED je mednarodno uveljavljena oznaka za avtomatski eksterni defibrilator.
Potek 1. ucne ure:
Uvodoma predvajamo video o oZivljanju in uporabi AED. Video je lahko realisticen (na primer: video
ZD Medvode) ali pa komicen (na primer: »Car oZivlja«).
Nadaljujemo z biologijo obtocil in dihal. Predstavimo osnovne pojme s sprotnim opozarjanjem na
mehanizem stisov prsnega kosa in umetnega dihanja. Razlago podkrepimo s projiciranjem slik.
Srce je kot pest velik votel miSi¢ast organ. Srce je v bistvu Crpalka, ki poganja kri po Zilah. Srce lezZi v
prsnem kosu za prsnico. To je pomembno vedeti, ko se bomo udili oZivljanja, da bomo izvajali stise
prsnega kosa na pravem mestu. Delovanju srca pravimo srcni utrip. Srce se ritmi¢no kréi in potiska kri
v Zile. Ritem dolocajo ritmovniki v steni srca. Ritmovniki posiljajo elektri¢ne impulze, ki povzrodijo, da
se srce skrci in potisne kri po Zilah. Kri potuje iz srca v pljuca, kjer se z dihanjem iz krvi izlo¢a ogljikov
dioksid in vnasa kisik. Kri obogatena s kisikom se vraca v srce. Temu pravimo mali krvni obtok. Ce
¢lovek ne diha, mu lahko pomagamo z umetnim dihanjem tako, da vpihnemo svoj izdihan zrak skozi
usta v njegova pljuca. Nas izdihan zrak ima seveda ve¢ ogljikovega dioksida in manj kisika, vendar je
to bolje kot nic. Iz srca kri nato potuje po velikem krvnem obtoku v vse telesne organe in oskrbuje
telesne celice s hranilnimi snovmi in kisikom. Iz telesnih organov se vraca kri v kateri je manj kisika in



vec ogljikovega dioksida nazaj v srce in krog je sklenjen. Najbolj obcutljivi za pomanjkanje kisika so
mozZzgani, ki so lahko brez njega samo nekaj minut. Ob srénem zastoju, ko srce ne potiska vec krvi po
Zilah se verjetnost, da bomo umrli vsako minuto poveca za 10 %. Po desetih minutah nas ¢aka gotova
smrt. S stisi prsnega kosa uspemo potiskati do najve¢ 25% normalnega krvnega obtoka in s tem
poveCamo moznost preZivetja ter podaljSamo ¢as do nastopa smrti. V vecini primerov samo stisi
prsnega koSa ne zadostujejo za povrnitev spontanega bitja srca. Zato je potrebna uporaba
defibrilatorja, ki doloci ali je potrebno sproziti elektri¢ni sunek. Ob srénem zastoju se namrec srce
najpogosteje ne ustavi povsem. Ritmovniki, ki povzrocajo utripanje srca ne delujejo vec, srce pa
vendarle Se migeta, kar pa ne zadostuje, da bi potiskalo kri po Zilah. Migetanju srca s strokovnim
izrazom recemo fibrilacija. Z defibrilatorjem sproZimo resilni elektri¢ni sunek in povzroc¢imo, da se
vzpostavi normalni sréni utrip. Kot, da bi resetirali racunalnik. Ce to storimo v prvih petih minutah po
srénem zastoju ima Clovek celo do 70% moznosti, da prezivi. Po desetih minutah resitve prakti¢no ni
veé, zato je izjemno pomembno, da znamo ozZivljati in da ¢im prej uporabimo defibrilator.
Defibrilatorju s strokovnim nazivom reCemo avtomatski eksterni defibrilator. Avtomatski je zato, ker
prakticno vse sam naredi. Eksterni ali po slovensko zunanji je zato, ker sproZimo elektri¢ni sunek
zunaj telesa. Uporabljamo lahko tudi kratico: AED. V svetu je uveljavljen tudi mednarodni simbol za
AED, ki nam pomaga najti defibrilator tudi, ¢e nismo v domacem kraju. V Sloveniji smo uvedli celo
prometni znak za AED, kar bo Se dodatno olajsalo iskanje najblizjega defibrilatorja.

Potek 2. Solske ure
Drugi del je namenjen urjenju uéencev in dijakov. Delo poteka individualno z najvec polovico razreda.
Najprej se izvede demonstracija po Smernicah za oZivljanje 2015 Evropskega reanimacijskega sveta.
Demonstrira se natancno po poglavjih navedenih v Smernicah:

1. Varnost
Zagotovi varnost sebi, Zrtvi in oCividcem

2. Odzivnost
Preveri, ali se zrtev odziva

Zrtev nezno stresi za ramena in glasno vprasaj: “Ali ste v redu?”

Ce se odzove in &e je okolica varna, Zrtev pusti v obstoje¢em poloZaju; povprasaj, kaj se je zgodilo in
po potrebi pokli¢i pomoc; preverjaj stanje zrtve do prihoda pomodi.

3. Dihalna pot



Odpri (sprosti) dihalno pot

Obrni Zrtev na hrbet. Z eno roko na ¢elu neZno zvrni glavo in s konicami prstov dvigni brado ter tako
sprosti dihalno pot.

4. Dihanje
Opazuj dvigovanje prsnega kosa. Poslusaj dihalne Sume. Poskusaj ¢utiti sapo.

Prvih nekaj minut po srénem zastoju lahko Zrtev Se agonalno (predsmrtno) diha; to prepoznas kot
poskuse vdihov, ki so neredni, poc¢asni in glasni. Agonalno dihanje ni normalno dihanje. Dehanje ne
ocenjuj ve¢ kot 10 sekund preden se odlo¢ig, da Zrtev ne diha ali ne diha normalno. Ce si v dvomih ali
Zrtev diha normalno, ukrepaj kot da dihanje ni normalno in se pripravi na oZivljanje.

5. Zrtev je neodzivna in ne diha normalno
Kli¢i nujno medicinsko pomoc¢ na tel. Stevilko 112.



Ce je prisoten drugi redevalec naj poklice nujno medicinsko pomo¢ na tel. stevilko 112; &e si sam
pokli¢i ti. Ce je moino ostani pri irtvi medtem ko klice$ na tel. Stevilko 112. Na telefonu izberi
prostorocno telefoniranje, ker si s tem olajsas komunikacijo z dispecerjem.

6. Poslji po AED
Poslji nekoga po avtomatski zunanji defibrilator (AED).

Poslji nekoga iz okolice, da najde in prinese AED. Ce si sam za¢ni z oZivljanjem in ne zapui&aj Zrtve.

7. Krvni obtok
Pricni s stisi prsnega kosa.



Poklekni ob strani Zrtve. Na sredino prsnega kosa poloZi eno dlan; (kar ustreza spodnji polovici
prsnice — sternuma). PoloZi drugo dlan preko prve dlani. Prepleti prste in se prepricaj, da ne pritiskas
na sosednja rebra. Komolci morajo biti ves cas iztegnjeni. Prepricaj se, da ne stiskas zgornjega dela
trebuha ali koncnega dela prsnice. Ramena naj bodo vertikalno nad Zrtvijo. Stisni v globino priblizno 5



cm (toda ne vec kot 6 cm). Prsni koS naj se po vsakem stisu popolnoma sprosti. Ne odmikaj rok od
prsnega kosa. Stiskaj prsni ko$ s frekvenco 100-120 na minuto.

8. Umetno dihanje
Ce si usposobljen in zmoZen povefi stise prsnega koa z umetnim dihanjem.

Po 30 stisih prsnega kosa odpri dihalno pot z zvracanjem glave in dvigom brade. Zatesni nosnici s
palcem in kazalcem roke, ki je na ¢elu. Pusti, da so usta odprta, vendar Se vedno dviguj brado. Naredi
normalno globok vdih, polozZi svoje ustnice okrog ust Zrtve, tako, da zagotovis popolno tesnenje. Eno
sekundo enakomerno vpihuj v usta Zrtve in opazuj, ¢e se prsni kos dviguje; to je ucinkovit umetni
vpih. Odmakni svoja usta, vzdrzuj prosto dihalno pot in opazuj spuscanje prsnega kosa, ko zrak izhaja
iz Zrtvinih plju¢. Ponovno normalno vdahni in daj $e drugi vpih. Cim manj prekinjaj stise prsnega kosa
— za vpihe porabi najvec 10 sekund. Nato nemudoma poloZi roke na sredino prsnega kosa in izvedi 30
stisov. Nadaljuj s stisi prsnega kosa in umetnim dihanjem v razmerju 30.2.

Ce nisi usposobljen ali nisi zmozen dajati vpihov nadaljuj samo s stisi prsnega koga.

9. Uporaba AED
Odpri/vkljuéi AED in prilepi samolepilni elektrodi.

Takoj, ko je AED na voljo odpri/vkljuci AED in prilepi samolepilni elektrodi na kozo prsnega kosa. Ce je
prisoten ve¢ kot eden reSevalec je potrebno med pripravo in namescanjem elektrod Zrtev
neprekinjeno oZivljati.

Sledi govornim/slikovnim navodilom.



Medtem ko AED analizira sréni ritem, zagotovi, da se nih¢e ne dotika Zrtve.

Ce je elektri¢ni sunek potreben, sproZi elektri¢ni sunek s pritiskom na gumb.

Prepricaj se, da se nihce ne dotika Zrtve. Stisni gumb za elektroSok (popolnoma avtomatski AED bo
elektri¢ni sunek dovedel avtomatsko). Takoj nadaljuj s temeljnimi postopki oZivljanja v razmerju 30
stisov in 2 vpiha. Upostevaj govorna/slikovna navodila AED.

Ce elektri¢ni sunek ni potreben, nadaljuj z oZivljanjem.



Takoj nadaljuj z oZivljanjem. Upostevaj govorna/slikovna navodila AED.
OZivljanja ne prekinjaj dokler:
- zdravstveni delavec ne rece, da prenehas
- se Zrtev ne pri¢ne prebujati, premikati, odpirati o¢i in normalno dihati
- ne postanes utrujen

10. Ce je Zrtev neodzivna, vendar diha normalno

Ce si prepri¢an, da Zrtev diha normalno, vendar je $e vedno neodzivna, jo namesti v poloZaj za
nezavestnega.

*Z dovoljenjem Evropskega reanimacijskega sveta in Slovenskega reanimacijskega sveta.



Demonstraciji sledi individualno urjenje u€encev oziroma dijakov. Ostali opazujejo dogajanje in
morajo, ko posameznik zakljuci z urjenjem, povedati, kaj je bilo dobro in kaj slabo opravljeno.
Ob tem tudi izpolnijo delovni list.



DELOVNI LIST

1. Kje je najbliZji AED Pri tVO]i SOlii ettt ettt et st st s e b e e
2. Koliko ¢asa bi potreboval, da ga prineses?........cuviiiiiiiiiiiie e
3. Bibiloto 58 doVolj Z8Oa]?......cciiiiiiiiei e
4. Kje je najbliZji AED pri tVOJEM OMU:....ccuiiiiiiieiie et sttt etaer e e e e sre st e e e s s e b s aneane s
5. Koliko ¢asa bi potreboval, da ga prineses?........ccoivciieiiiiciiie e
6. Bibiloto 58 doVolj Z8Oa]?......cciiiiiiieieeeee e e e
7. Ali sta AED oznacena z mednarodnim Simbolom:........cc.coeieiirinceivcnne e et

8. Poznas morda Se kaksne kraje, kjer imajo AED? Nastej jih: .....ccoceviiiiiiiiiii e,



Pomen usposabljanja iz temeljnih postopkov oZivljanja z uporabo AED in organiziranje v Republiki
Sloveniji

Znanje temeljnih postopkov ozZivljanja je zZe desetletja spoznano kot izjemno pomembno in nujno za
vsakogar. V zadnjih letih se v svetu in tudi v Sloveniji uveljavlja pomembnost defibrilacije. Ker je
potrebno defibrilirati v prvih nekaj minutah po srénem zastoju, morajo to opraviti laiki Se pred
prihodom ekipe nujne medicinske pomoci. Govorimo o zgodnji zunajbolniSni¢ni defibrilaciji. Sistem
zgodnje zunajbolnisni¢ne defibrilacije sestoji iz sledecih sklopov:

1. mreZa stalno javno dostopnih avtomatskih eksternih defibrilatorjev (AED),

2. usposabljanje laikov — prvih pomagalcev,

3. organiziranje prvih posredovalceyv,

4. oznacevanje stalno javno dostopnih AED.
Zdravstveni dom Trebnje je pripravil Koncept zgodnje zunajbolnisni¢ne defibrilacije Zdravstvenega
doma Trebnje, kjer so zajeti vsi sklopi. Podoben koncept so pripravili na KoroSskem. Dana je bila
pobuda, da se pripravi tudi koncept na drzavnem nivoju.
Uporaba AED je normativno urejena v Pravilniku o sluzbi nujne medicinske pomoci. V 23. ¢lenu je
navedeno, da osvescanje, izobraZevanje in usposabljanje laikov o uporabi AED na svojem obmocju
organizira lokalna skupnost.
Na podrocju uvajanja sistema zgodnje zunajbolnisni¢ne defibrilacije je zelo aktivna civilnodruzbena
organizacija Iniciativa za AED, ki je dala Ze Stevilne pobude. Pomembna je Pobuda Iniciative za AED st.
15 — Usposabljanje za AED v Sole, s katero je predlagano, da se usposabljanje za temeljne postopke
ozivljanja z uporabo AED vkljuci v vzgojo za zdravje v okviru primarnega zdravstvenega varstva.
Pobudo je Nacionalni institut za javno zdravje sprejel, podprlo pa ga je tudi Ministrstvo za
izobraZevanje, znanost in Sport.

Usposabljanje otrok

Postavlja se vprasanje, kdaj je primeren cas, da se zacne z u¢enjem oZivljanja. V nekaterih drzavah je
ucenje oZivljanja v Solah Ze obvezno, medtem ko se v drugih drZavah to Sele pocasi uvaja. Evropski
svet za reanimacijo (The European Resuscitation Council — ERC), Amerisko zdruZenje za srce
(American Heart Association —AHA) in druge organizacije si za to moc¢no prizadevajo. Znano je, da je
otroke celo laZje usposabljati kot odrasle. O oZivljanju jih lahko poucujejo Ze izobrazZeni ucitelji; to
lahko pocnejo prav tako efektivno kot zdravstveni delavci. Zadostujeta Ze samo dve uri izobraZevanja
na leto. Najprimernej$a starost otrok za izobraZevanje o oZivljanju je 12 let. Solarji lahko tako
delujejo kot multiplikatorji: doma lahko o oZivljanju poducijo svoje brate in sestre, starse, stare starse
in Se mnogo drugih druZinskih ¢lanov. Poucéevanje oZivljanja v Solah je lahko zabavno. Ucenci so
navduseni in kaZejo veliko zanimanje. Od tega imamo socialne prednosti in korist od navdusenih
Solarjev, ki si Zelijo pomagati drugim. DeleZ izobraZenih posameznikov, ki so pripravljeni pomagati
drugim se bo tako povecal Ze s samo izobrazbo otrok. Evropska fundacija za varnost bolnikov
(European Patient Safety Foundation — EuPSF), Evropski svet za reanimacijo (The European
Resuciscitation Council — ERC), Mednarodni odbor za oZivljanje (The International Liaison Committee
on Resuscitation - ILCOR) in Svetovna anestezioloska federacija (The World Federation of Societies
ofAnesthesiologists — WFSA) so razvile svojo skupno izjavo “Kids save lives” (Otroci reSujejo Zivljenja)
za podporo izobraZevanja Solskih otrok o oZivljanju po celem svetu. Izjavo je podprla tudi Svetovna
zdravstvena organizacija (WHO).



Studije o treningih uporabe AED pri otrocih kazejo, da se lahko otroci Ze pri 6 letih naucijo uporabe
AED. V Nem(ciji so naredili raziskavo v kateri so primerjali uspesnost ucenja oZivljanja 10 oziroma 13
letnih otrok. Ugotovljeno je bilo, da so se Ze 10 letni otroci sposobni nauditi oZivljanja. Prednost
zgodnjega treninga je povecevanje volje udelezencev usposabljanja, da bi pomagali in povecéevanje
samozavesti. Studije, ki so primerjale razli¢ne pristope uéenja oZivljanja $olskih otrok so pokazale , da
so vsi pristopi ucenja uspesni v kratkem ¢asovnem obdobju, pomembno pa je, da se ucenje zacne
dovolj zgodaj in da se ponavlja v rednih intervalih skozi Solanje.

Priprava delavnice vzgoje za zdravje v okviru primarnega zdravstvenega varstva

Na podlagi podatkov iz literature ni dvoma, da je koristno usposabljanje otrok iz temeljnih postopkov
ozivljanja z uporabo AED Ze v osnovni Soli. Usposabljanje smo Zeleli umestiti upostevajo¢ druzbene
razmere v Sloveniji in razpoloZljive mozZnosti. Usposabljanje v okviru primarnega zdravstvenega
varstva se je pokazalo kot odlicha moznost, ker so Ze zagotovljene kadrovske, finan¢ne in
organizacijske zahteve. Odlociti se je bilo potrebno, v katerih razredih se bo usposabljanje izvajalo.
Svetovna zdravstvena organizacija predlaga vsakoletno dvourno usposabljanje od 12 leta starosti
naprej. Odlocili smo se, da bomo usposabljali u¢ence 8. razredov osnovnih 3ol in dijake 1. razredov
srednjih Sol. Ker ne gre za veliko starostno razliko, smo pripravili identi¢no delavnico tako za osnovno,
kot za srednjo Solo. Za dolocitev zahtevnosti teoreticnega dela smo izbrali ucbenik Berte Korosak,
Biologija ¢loveka, namenjen za 70 urni modul v gimnazijskem izobraZevanju, srednjetehni¢nem oz.
strokovnem in poklicnotehni¢nem izobrazevanju. Program smo pripravili na podlagi analize ankete
146 udelezencev dvournih tecajev za laike, ki jih v Zdravstvenem domu Trebnje organiziramo v okviru
projekta Milijon srénih tock.

19 oseb (13%) je imelo osnovnosolsko izobrazbo, 20 oseb (13,7%) poklicno izobrazbo, 47 oseb
(32,2%) srednjesolsko izobrazbo, 16 oseb (11%) visjesSolsko, 44 oseb (30,1%) pa je pridobilo
visokoSolsko izobrazbo ali fakulteto.

72 oseb (49,3%) bi za oZivljanje pred teCajem uporabilo AED, po opravljenem tecaju pa 140 oseb
(95,9%).

27 oseb (18,5%) je menilo, da bi lahko bila zahtevnost tecaja bolj zahtevna, 119 oseb (81,5%) pa je
zahtevnost tecaja ocenilo kot ravno pravsnjo.

145 oseb (99,3%) je hitrost podajanja snovi ocenilo kot ravno prav hitro, 1 oseba (0,7%) pa kot
prepocasno.

119 oseb (81,5%) je predavanje ocenilo kot zelo zanimivo, 27 oseb (18,5%) pa kot zanimivo.

Vseh 146 oseb (100%) je razmerje med teoreti¢nim in prakticnim delom ocenilo kot primerno.

130 oseb (89%) je celotni tecaj ocenilo odlicno, 16 oseb (11%) pa kot prav dobro.

Tecajev so se udelezili tudi ucitelji osnovnih Sol in usluZzbenci Ministrstva za izobrazevanje, znanost in
Sport. Njih smo zaprosili Se za mnenje o primernosti tecaja za Solarje in ali je uvedba usposabljanja iz
temeljnih postopkov oZivljanja z uporabo AED v Sole smiselna. Skoraj enotno mnenje je bilo, da sta
vsebina in oblika tecaja ustrezni tudi za uence in dijake ter da je uvedba usposabljanja smiselna tako
za osnovne kot za srednje Sole.

Delavnica je po obliki, vsebini in zahtevnosti podobna dvournemu tecaju za laike, ki jih izvaja
Zdravstveni dom Trebnje. Dodan je uvodni video, nekoliko podrobneje je obrazloZzeno delovanje srca,
dodana je razlaga velikega in malega krvnega obtoka.






Anketni vprasalnik

1.Spol
a) M

b) Z

2. Vasa starost v letih: let.

3.Koncana izobrazba:

a) osnovna sola

b) poklicna sSola

c) srednjasola

d) visja Sola

e) visoka Sola ali fakulteta

4. Po poklicu sem:

a) zdravstveni delavec
b) pedagoski delavec
c) drugo

5. Ali ste se Ze kdaj udelezili te¢aja prve pomoci oziroma kdaj ste se ga nazadnje
udelezili?

a) 0-5let

b) 5-10let

c) predvec kot 10 leti

d) nikoli

6. Navedite vrsto tecaja, ki ste se ga udelezili:

a) tecajza voznike motornih vozil
b) 70 urni tecaj za bolnicarje

c) tecaj prve pomociv okviru sluzbe
d) drugo

7. Ali bi pred danasnjim tecajem priceli z ozivljanjem in uporabili AED, ce bi se nekdo zgrudil pred
vami in obleZal brez znakov Zivljenja?

a) da
b) ne
c) nevem

8. Ali boste po danasnjem tecaju priceli z oZivljanjem in uporabili AED, e bi se nekdo zgrudil pred
vami in obleZal brez znakov Zivljenja.



a)
b)
c)

da
ne
ne vem

9. Zakaj ste se odlocili za udelezbo danasnjega tecaja?

a)
b)
c)

10.

a)
b)
c)

11.

a)
b)
c)

12.

a)
b)
c)

13.

a)
b)
c)

ker Zelim pridobiti vec znanja
ker Zelim obnoviti znanje
drugo

Zahtevnost tecaja:

lahko bi bila bolj zahtevna

bila je ravno pravsnja

bila je prezahtevna

Hitrost podajanja snovi je bila:
prehitra

ravno prav hitra

prepocasna, prevec razvleéena

Predavanje je bilo:
zelo zanimivo
zanimivo
dolgocasno

Razmerje med teoreti¢nim im prakticnim delom je bilo:
primerno

prevec je bilo teorije in premalo prakti¢nega dela
prevec je bilo prakticnega dela in premalo teorije

14 Ocena celotnega tecaja:

a)
b)
c)
d)
e)

odlicno-5
prav dobro — 4
dobro -3
zadostno —2
nezadostno —1

Predlogi za izboljSanje tecaja:
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Spremna beseda recenzenta

V Sloveniji vsak dan doZivi sréni zastoj med 3-5 oseb. Sréni zastoj se zgodi najveckrat pred ocividci,
zelo pogosto tudi pred svojci v domacem okolju. PreZivetje bolnika v srénem zastoju je zelo
pomembno od takojSnjega ukrepanja ocividcev ali svojcev in njihovega pravilnega izvajanja temeljnih
postopkov oZivljanja z uporabo avtomatskega defibrilatorja. 1z starejsSih podatkov iz leta 2006 lahko
razberemo, da je med splosno populacijo v Sloveniji znanje iz temeljnih postopkov oZivljanja slabo,
saj je le 2,2 % anketirancev vedela pravilno razmerje med stisi prsnega kosa in umetnimi vpihi. Zato je
tudi odstotek ocividcev, ki se odlocijo pomagati bolnikom s srénim zastojem v Sloveniji nizek, le
priblizno 20 % ocividcev pricne s temeljnimi postopki oZivljanja pred prihodom ekipe nujne
medicinske pomoci. Posledi¢no je prezivetje in izhod bolnikov s srénim zastojem slabsi. Prebivalce
Slovenije je potrebno opremiti z znanjem iz temeljnih postopkov oZivljanja z uporabo defibrilatorja,
da bodo kot ocividci pri bolnikih s srénim zastojem bolj pogumni in suvereni pri izvajanju prve
pomocdi. Po vzoru drugih drZav je zelo smiselno uvesti tecaj iz temeljnih postopkov oZivljanja z
uporabo defibrilatorja v osnovne in srednje Sole, kjer lahko izobrazujemo celotno generacijo
prebivalstva, vendar mora biti takSen ukrep sistemski in dolgorocen. Na ta nac¢in bomo ozavestili ljudi
o srénem zastoju in prvi pomoci ter premagali strah, ki ob taksnih dogodkih velikokrat preprecuje
ustrezno ukrepanje. V priro¢niku je zajeto osnovno znanje za izvedbo takSnega tecaja.

S spostovanjem,

Matej Strnad



