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Mnenje Slovenskega reanimacijskega sveta glede aktivacije prvih posredovalcev ob srcnem zastoju
v obdobju pandemije novega koronavirusa (COVID -19). Druga izdaja priporocila.

Revizija priporocil prvim posredovalcem se nanasa na Mnenje Slovenskega reanimacijskega sveta
glede aktivacije prvih posredovalcev ob srénem zastoju v obdobju pandemije novega koronavirusa
(COVID -19), ki je bilo izdano 11.3.2020. Ob jasnejsem nadaljnjem poteku epidemije in spremenjeni
oceni tveganja Evropskega sveta za preprecevanje bolezni [1] menimo, da je aktivacija prvih
posredovalcev ob ustrezni indikaciji smiselna, ¢e so izpolnjeni dolo¢eni pogoji.

Priporocila, podana v nadaljevanju temeljijo na dosedanjem poznavanju prenosa SARS-CoV-2 virusa
in aktualni epidemioloski situaciji. UposStevali smo vec razlicnih vidikov.

V Pravilniku o sluzbi nujne medicinske pomoci iz leta 2015 so v Sloveniji prvi¢ opredeljeni prvi
posredovalci, ki jih enota NMP aktivira preko Regijskega centra za obvescanje. Delujejo na
prostovoljni osnovi [2]. Njihov prispevek v zdravstvenem sistemu, predvsem pri povecanju preZivetja
po srénem zastoju je neprecenljiv [3]. Sklepamo, da se je moZnost preZivetja po srcnem zastoju v
Casu, ko zaradi epidemije aktivacija ni bila svetovana, poslabsala. To velja predvsem v okoljih, kjer so
zaradi daljSega dostopnega ¢asa SNMP pogosteje aktivirani.

Stevilo okuZenih je v posameznih predelih Slovenije zelo razli¢no. V okoljih z majhnim $tevilom ali
brez okuzb je tveganje prenosa ustrezno manjse [4].

Verjetnost prenosa SARS-CoV- 2 virusa je med postopki oZivljanja obstaja, ni pa znano, koliksno je
dejansko tveganje [5]. Ob preucevanju podobnih virusov je ob ustreznih spremembah postopkov, ki
zmanjsajo tvorbo aerosola, moznost verjetno majhna [6,7]. Pri osebah, ki ne kaZejo znakov Zivljenja
verjetnost prenosa okuzbe zmanjSujemo z ¢im manjsSim izpostavljanjem; dihanja ne preverjamo, ne
izvajamo umetnih vpihov, takoj pricnemo s stisi prsnega kosa in defibrilacijo.

Prvi posredovalci ob oskrbi nenadno obolelega NE SMEJO biti namenoma izpostavljeni vecjemu
tveganju kot ostali zdravstveni delavci, predvsem SNMP. Altruisticno prevzemanje vecjega tveganja
za okuzbo se je v huje prizadetih drzavah izkazalo izrazito negativno z dolgoroc¢no slabso
zmogljivostjo zdravstvenega sistema [8—10]. Poleg tveganja za izpostavljenega posredovalca in ostale
osebe, ki so z njim v stiku je potrebno upostevati Se nepredvidljiv nadaljnji razvoj dogodkov. Po koncu
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intervencije z visokim tveganjem za okuzbo je priporocljiv pogovor z epidemiologom glede
izpostavljenosti in nadaljnji ukrepi (NIJZ deZurni epidemiolog 01 244 15 36) [11].

Ob upostevanju nastetih pomislekov podajamo sploSna priporocila:

1. Prve posredovalce se lahko aktivira z namenom, da svojcem oz. osebam, ki Ze ozivljajo, na
varen nacin predajo AED. To velja predvsem za tiste, ki nimajo ustrezne varovalne opreme.

2. Ekipe prvih posredovalcev, ki imajo osebno varovalno opremo (maska FPP 2/3 ali ustrezen
ekvivalent standarda, ocala, ki tesnijo, zascitni plas¢ ali kombinezon in nitrilne rokavice)
lahko ob predhodnem pravilnem namescanju opreme izvajajo postopke ozivljanja.
Zagotovljeno mora biti ustrezno znanje namescanja zascitne opreme in ravnanja po
intervenciji [11-13].

3. Tudi ob uporabi osebne varovalne opreme naj prvi posredovalci NE preverjajo dihanja,
pri€nejo naj s stisi prsnega kosa in uporabijo AED. Predihavanje z masko je povezano z
vecjo tvorbo aerosola. Smiselno je pri pricakovanem daljSem oZivljanju (ve¢ kot 10min), ce
ga izvajata 2 osebi, pri cemer prva tesno drzi masko ob ustih s trojnim manevrom, druga pa
stiska balon. Med masko in balonom mora biti namescen filter [14].

4. Ce prvi posredovalec meni, da bi posredovanje nesorazmerno ogrozilo njegovo zdravije ali
zdravje njegovih bliznjih je sprejemljivo, da ne soglasa z aktivacijo. Pri tem je potrebno
upostevati dostopnost ustrezne zascitne opreme, specificne epidemioloske podatke na
dolocenem obmocju in osebno tveganje za hujsi potek bolezni.

Glede na nadaljnji razvoj epidemije se bodo omenjena priporocila Se spreminjala. Glede na razlicne
specificne okolis¢ine posameznih posredovanj, lahko prvi posredovalci postopajo drugace. V vsakem
primeru naj poskrbijo za lastno varnost.
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