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Sporofamo vam, da se & veseljem odzivamo sodelovanju pri izdelavi projekta - elaborat postavitve
opreme In zdravil na reanimacijskih vozickih po sistemu kodiranja, Zahvaljujemo se vam za povabilo
k sodelovanju, saj se zavedamo pomembnosti ureditve tega podrodia,

Prepoznali smo, da obstaja tveganje, da zaposleni niso vedfi postavitve opreme na reanimacijskih
vozickih in da imajo raziifna kliniéna okolja razlitne postavitve in ureditve reanimacijskih vozickoy,
Posledica tega je lahko izguba dragocensga casa, ki nam ga v primerih kot je reanimacija prav gotovo
primanjkuje. Poleg reanimacijskih vozitkov nekatere ekipe pri prenosu materiala za reanimacijo
uporabligjo tudi reanimacijske torbe in kovike, Mnenja smo, da bl bilo smiseine urediti tudl to
podrocje. Zaradi Sirfega podrofja problematike, bomo @notra] Sekcije medicinskib sester in
rdravstvenih tehnikov za anesteziologijo, intenzivmo terapijo in transfuziologijo imenovali delovno
skuping, ki se bo ukvarjala r delom na tem podroéju.

Za yse nadaljnje aktivmostl vam bo na voljo predsednik Sekcije, g. Anton Justin na elektronskem
naslovu: anton, justin@gmail.com; tel.: 040/473-510,

Veselimo se sodelovanja z Vami,

S spoitovanjemn,

Anton Justin, Monika AZman,

predsednik strokovne sekcije predsednica Zharnice - Zveie




ZAHVALA

Avtor se za pomo¢ pri izvedbi projekta zahvaljuje Dejanu Cerpnjaku dipl. zn., mag. zdr. neg. in

Janji Slemenjak dipl. m. s., mag. posl. in ekon. ved iz Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana.



uvoD

Oprema v reanimacijskih vozickih je lahko razli¢cno pozicionirana znotraj zdravstvenih ustanov in
tudi med samimi oddelki v isti ustanovi. Razlicna postavitev medicinskih pripomockov potencialno

vodi do povecanja Casa iskanja te opreme, kar se med reanimacijo ne bi smelo dogajati.

Namen raziskovalnega projekta je bil analizirati moznosti ustreznega, predvsem pa enostavnega
in intuitivnega oznacevanja posameznih predalov reanimacijskega vozicka in tako na nek nacin z

oznakami, standardizirati postavitev opreme in zdravil znotraj posameznih predalov.

Reanimacije predstavljajo izjemno stresne situacije v zdravstvu (Paparella, 2017; Stahl idr., 2009),
vsakrsne zamude pri oskrbi bolnika pa lahko vplivajo na rezultate zdravljenja (Maul idr., 2012). Pri
tem sodeluje vedje Stevilo zdravstvenih delavcev, kar ima lahko za posledice ve¢je moznosti za
napake, tudi glede uporabe opreme, ki se nahaja v reanimacijskih vozi¢kih (Pearson idr., 2012;
West idr., 2007). Uspesnost reanimacije je poleg same izvedbe odvisna od razpoloZljivosti in
pravilnega delovanja opreme (Dyson in Smith, 2002; Davies idr., 2014), ter seznanjenosti osebja
z vsebino in razporeditvijo pripomockov (Pearson idr., 2012). Ti morajo biti vedno na voljo za
takojSnjo uporabo (Dyson in Smith, 2002). Ornato idr. (2012) v svoji Studiji ugotavljajo, da je 3,9
% prijavljenih napak pri reanimaciji povezanih prav z razpolozljivostjo opreme oz. z napakami v
zvezi z opremo. Prav zato je potrebno poenotiti standardizacijo opreme ter vsakodnevno
preverjati in dokumentirati delujoCo opremo in rok uporabe medicinskih pripomockov in zdravil

(Davies idr., 2014).

Enako kot prostor za reanimacijo, mora tudi reanimacijski vozi¢ek vsebovati vso opremo in

pripomocke, ki so potrebni za varno in ucinkovito oskrbo kriticno bolnega bolnika (Swanson,



2004). Nacin organiziranja shranjevanja opreme na reanimacijskih vozickih vpliva na zmoznost
hitrega lociranja potrebnih pripomockov (Yaron idr., 1994). Logi¢na razvrstitev je potrebna tudi
zato, ker oprema za reanimacijo vkljucuje vecjo koli¢ino zdravil in medicinskih pripomockov
(Donchin, 2002). Pri vecji kvantiteti se najpogosteje pojavljajo napake predvsem pri izbiri in
aplikaciji zdravil (Rothschild idr., 2005). Skrbno organiziranje in razporeditev znotraj
reanimacijskih vozickov omogoca takojsnjo orientacijo in s tem hitrejSo in varnejSo reanimacijo
(Yaron idr., 1994). Razporeditev predalov v reanimacijskih vozickih se razlikuje po bolniSnicah in
tudi po oddelkih. Kot navajajo Stevilni avtorji (Pearson idr., 2012; Rousek in Hallbeck, 2011), lahko
v primerih, ko zdravstveno osebje kroZi po oddelkih, prav pomanjkanje standardizacije poveca
Cas, ki je potreben za iskanje in izbiro ustreznega zdravila oziroma pripomocka. Posledi¢no
nepoznavanje postavitve vsebine reanimacijskega vozicka vpliva tudi na samo izvedbo in

uspesnost reanimacije.

Nacini oznacevanja reanimacijskih vozickov so razliéni, vsem pa je skupen cilj hitrega
prepoznavanja opreme in zdravil, da se ob tako klju¢nih trenutkih ne izgublja Se kako potrebnega
Casa. Namen pilotskega projekta je oceniti moZnosti oznalevanja posameznih sklopov
reanimacijskega vozicka ter dolociti standardizirane oznake in postavitev opreme in zdravil, ki bi

omogocale vecjo varnost in ucinkovitost med reanimacijo.



NAMEN PROJEKTA

Osnovna zamisel projekta je, kako oznaciti posamezne predale, kjer se nahajajo medicinski
pripomocki in zdravila. Namen je, da z oznakami na predalih omogocimo hitrejSi dostop do
pripomockov — da jih ne iS¢emo. V preliminarni Studiji s Studenti Medicinske fakultete v Mariboru
smo izmerili povprecne dostopne ¢ase do opreme v trajanju 2 sekundi, ob predhodni nekaj

minutni predstavitvi sistema kodiranja.

Problem, ki ga pogosto slis§imo iz klini¢ne prakse je, da se oprema lahko dolgo is¢e. Crke na napisih,
ki oznacujejo vsebino predalov so pogosto zelo majhne in se mora dobro pogledati kaj piSe na

nalepki predala. Znotraj oddelkov iste ustanove so pogosto tudi razlicne postavitve.

Ponekod v klinicnem okolju so renimacijski vozicki brez oznak in med zaposlenimi prevladuje

mnenje, da oznake in napisi na predalih niso potrebni, saj vsi vedo kje se kaj nahaja.



OZNACEVANJE PREDALOV

Zamisel projekta je, da z mnemoniki oznacimo predale v klini¢ni praksi, tako da si zaposleni lazje
zapomnijo, kaj je v teh predalih in da se oznake Ze od dalec vidijo (velike oznake). Mnemoniki bi
vsebovali samo eno ¢rko in potencialno zraven 3e Stevilko, ki bi nakazovala pogostost uporabe

posameznih medicinskih pripomockov ali zdravil.

Standardna oprema reanimacijskega vozicka je lahko razdeljena na 6 primarnih skupin (delno
prirejeno po nacinu, ki ga predlagata Dyson in Smith (2002)): Airway (dihalna pot), Breathing
(dihanje), Circulation (cirkulacija, dostop do obtodil), Drugs (zdravila), Equipment/electricity

(ostali pripomocki in oprema za defibrilacijo ali monitoring), Fluids (tekocine):

1. Airway (dihalna pot), [ustno Zrelni tubusi, sapni¢ni tubusi, laringoskopi, vodila za tubuse,
vodila za reintubacijo, vodila za intubacijo, Magillove prijemalke, fiksacija tubusa, Airtraq,
aspiracijski katetri...]

2. Breathing (dihanje), [Maske OHIO, maske za ventilacijo, dihalni baloni, filtri, kisik, cevke za
kisik, nosni katetri...]

3. Circulation (cirkulacija, dostop do obtocil), [IV kanile, 10 igle, Esmarch, zloZenci, aplike,
brizgalke, infuzijski, transfuzijski sistemi... ]

4. Drugs (zdravila),

5. Equipment/electricity (ostali pripomocki in oprema za defibrilacijo ali monitoring) [EKG
elektrode, defibrilacijske elektrode, baterije za laringoskop...]

6. Fluids (tekocine) [NaCl, Glukoza, Ringer,...].



UPORABA CRKE IN STEVILKE

Oprema/zdravila, ki se bolj pogosto uporabljajo so na primer oznadena s stevilko 1, manj pogosta
ali drugi izbor pa s stevilko 2. Opremo za vzpostavljanje in vzdrZzevanje umetne poti ozna¢imo na
primer z Al in A2 glede na zaporedje izbora (pogostost uporabe). Pod A1l bi lahko bil sapnicni
tubus, pod A2 pa laringealna maska ali Airtraqg. Vsi pripomocki za ventilacijo spadajo pod oznako
B1 in B2 (pogosta in manj pogosta oziroma vrstni red uporabe). Primer oznaevanja predalov je
prikazan na spodnji sliki. Poudariti Zelimo, da se zavedamo, da imajo razlicne zdravstvene
ustanove, razlicno opremo. Ne mislimo standardizirati kaj vse mora biti v reanimacijskem vozicku.

Zavedamo se prav tako, da je na trziSCu veliko razliénih reanimacijskih vozi¢kov ter pogosta

provizori¢na uporaba drugih vozickov.




Primer vozicka iz kliniénega okolja je predstavljen na spodnji sliki. Predali vkljucujejo naslednjo

opremo in zdravila (NAPISI od zgornjega predala navzdol):

e /DRAVILA,
e AIRTRAQ, I-GEL,
e TRACHEO QUICK, INTRAOSALNA IGLA,

e TUBUSI, LARINGOSKOP, VODILA,

e INF. TEKOCINE.

Ze samo dve enostavni oznaki prikazani na desni sliki istega vozicka prikazujejo moznost
oznacevanja (oznaki »D« in »A«). Trenutne tekstovne oznake na katere so zaposleni navajeni bi
lahko ostale nespremenjene. Polja z veliko teksta, sicer zahtevajo ve¢ miselnega napora za
identifikacijo, kot pa v primeru samo ene ¢rke. Na zgornjem predalu desnega dela slike vidimo

veliko ¢rko »D« in se Ze od dalec vidi, da so zdravila v tem predalu. Tudi velika ¢rka »A« nam z
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razdalje ve¢ metrov nakazuje predal v katerem bomo nasli tubuse, vodila, fiksatorje za tubus in

laringoskop.

V Tabeli 1 je prikazana moZna razporeditev opreme za vzpostavitev dihalne poti. Predal z oznako
A-1 je namenjen predvsem intubaciji oziroma vzdrZzevanju proste dihalne poti. V predal A-2 smo
kategorizirali opremo z nekoliko manjso frekvenco uporabe, kot je to na primer set za igelno
konikotomijo ali Airtraq video laringoskop. V predalu A-2 so tudi baterije za laringoskop (opcijsko
bi lahko rezervne baterije vstavili v predal »E«, equipment, elektriéna oprema, kar je stvar
dogovora), ustno Zrelni (Guedel) tubusi in katetri za aspiracijo dihalnih poti. Manj pogosta

uporaba velja tudi za laringealne maske ali I-gel umetne dihalne poti.

Tabela 1: Oprema za vzpostavitev dihalne poti

Airway (dihalna pot)

A-1 A-2

trahealni tubus (velikosti od 7,0 do 9,0 mm)  ustno-zrelni tubus (velikosti od 0-5)

vodilo za tubus (kovinsko, z mehko konico) laringealna maska ali I-gel (velikost od 1-5)

lubrikant za tubus Airtraq §t. 2 in 3

laringoskop in Zlice (Macintosh) st. 1-5 aspiracijske cevke (velikosti Ch 6-20)
trak za fiksacijo tubusa kirurski nastavek za aspiracijo (Yankauer)
ugrizna zapora (medzobni tampon) Magillova prijemalka

set za konikotomijo Quicktrach §t. 4

rezervne baterije za laringoskop
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Pripomocki za oksigenacijo ali ventilacijo so predstavljeni v Tabeli 2. V predal z oznako B-1 smo
postavili roni samonapihljivi dihalni balon in opremo potrebno za umetno ventilacijo. Navadno
je dihalni balon obesen na vozicek in v tem primeru je na voljo kar nekaj prostora v predalu »B«.
V kategorijo oksigenacije/ventilacije spada tudi tlacna posoda s kisikom, ki je pritrjena ob strani
reanimacijskega vozicka. Obrazne maske razli¢nih velikosti potrebujemo za mehanicno ventilacijo
z balonom. Manj pogosta uporaba v urgentnih primerih pa je v predalu z oznako B-2. Razen
dihalnega filtra in maske z nepovratnim dihanjem lahko v ta predal postavimo nosne katetre in
enostavno masko za aplikacijo kisika brez zbiralnika. Od sistemov za aplikacijo kisika lahko

obstojeci opremi pridruZzimo tudi Venturi masko.

Tabela 2: Oprema za oksigenacijo/ventilacijo

Breathing (dihanje/ventilacija)

B-1 B-2
samonapihljivi dihalni balon dihalni filter
obrazne maske (velikosti od 1 do 5) maska za nepovratno dihanje (NRB)
cevka za kisik Venturi maska
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Pripomocke, ki so posredno ali neposredno povezani z dostopom do obtocil smo postavili v sklop
C-1, infuzijske in transfuzijske sisteme pa v C-2 (Tabela 3). V predal C-2 je kategoriziran tudi set za

intraoslani dostop do obtocil.

Za prakti¢no uvedbo smo mnenja, da ni potrebno deliti dostop do obtocil razdeljenega na dva
dela in bi bilo dovolj da imamo en predal z oznako »C«. V primeru, da je oprema za dostop do

obtocil postavljena v dva predala, pa vidimo smisel vpeljave dvojne kode: »C-1« in »C-2«.

Tabela 3: Oprema za dostop do obtocil

Circulation (dostop do obtocil)

C-1 C-2

intravenske kanile (velikost od 14 G-24 G)  intraosalna igla ali set za odrasle

zilna podveza razkuzilo z dozirno pumpico
obliz za fiksacijo IV kanile infuzijski sistemi
injekcijske igle 18 G in 20 G transfuzijski sistemi
komplet sterilnih zloZencev (5x5 cm) lepilni trak/mikropor

igla z bakterijskim filtrom (mini spike)

brizgalke (velikost od 2 ml-20 ml)

13



Zdravila smo razdelili na del z vecjo frekvenco uporabe (D-1) in zdravila z nekoliko manjso
frekvenco uporabe (D-2). Levi del predala se pri¢ne z adrenalinom, zdravilom uporabe pri
ozivljanju v primerih fibrilacije prekatov, tahikardije prekatov brez pulza, asistolije in elektricne

aktivnosti srca brez pulza.

Tabela 4: Zdravila v reanimacijskem vozicku

Drugs (zdravila)

D-1 D-2
adrenalin natrijev hidrogenkarbonat
atropin lidokain
amjodaron furosemid
propofol aminofilin
midazolam klemastin
diazepam salbutamol
nalokson hidrokortizon
glukagon kalcijev glukonat
glicerintrinitrat adenozin

Predal za zdravila je bil v nasem reanimacijskem vozicku Simulacijskega centra, nekoliko oZji,
viSine 7 cm. Visina je bila dovolj, da v predal lahko postavimo viale nekoliko vecjih dimenzij, kot
na primer natrijev hidrogenkaronat (Slika 2). Viala je premera 4,8 cm in viSine 11 cm, kar ustreza
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dimenzijam predala, ¢e vialo postavimo v vodoravni poloZaj. NajmanjSe ampule s prostornino 1
ml zdravila so viSine 5 cm in premera 1,1 cm in jih brez tezav postavljamo v manjse predelne
predale znotraj primarnega predala. Nekoliko veéja ampula je na primer ampula propofola z viSino
11,7 cm in premera 2 cm. Za Berodual prsilo potrebujemo prostor dimenzij 5 cm krat 7,5 cm.

Ampula midazolama (Slika spodaj, desno) je visine 6,6 cm in premera 1,2 cm.

Zdravila so glede na vrstni red postavljena samo provizori¢no. Za to¢no frekvenco uporabe bi
potrebovali vecjo Studijo, kjer bi raziskali katera zdravila se bolj pogosto uporabljajo. Kakorkoli,
adrenalin je prvo zdravilo izbora med Zivljensko ogrozenimi stanji fibrilacije prekatov in tahikardije

prekatov brez tipnega pulza.

Tudi v tem primeru, podobno kot v primeru skupine opreme dostopa do obtocil, predlagamo
uvedno samo ene oznake: »D«. Navadno je samo en predal z zdravili. Ce sta dva predala, pa

vidimo resitev v Zze omenjeni kodi »D-1« in »D-2«.

15



V skupino opreme (Equipment) E-1 smo dolocili EKG elektrode, elektrode za defibrilacijo ali

elektrostimulacijo in stetoskop. Skupina E-2 je za ostalo opremo kot na primer nesterilne rokavice.

V skupino »E« lahko postavimo tudi razlicno opremo iz podrocja monitoringa. Navadno se izvaja
monitoring obtocil in dihal, tako da bi brez tezav v to skupino postavili pulzne oksimetre, razlicne
kable (12 kanalni ali tri kanalni EKG) in spremljajo¢o opremo za defibrilator in ventilator. Pod
opremo spada tudi merjenje krvnega tlaka in senzorji za detekcijo ogljikovega dioksida v

vdihanem zraku za doloCanje poloZzaja tubusa po intubaciji bolnika.

V skupini »E«, elektrika, bi prav tako lahko shranili rezervne baterije za laringoskop, ali opremo

videolaringoskopa.

Tabela 5: Defibrilator in elektrode ter dodatni material

Equipment (oprema/elektri¢na terapija)

E-1 E-2

EKG elektrode rokavice nesterilne
elektrode za defibrilacijo/elektrostimulacijo

fonendoskop
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Infuzijske tekocine smo postavili v predal z oznako »F«. V primarni del (F-1) lahko spada fizioloska

in Ringer raztopina, v F-2 pa glukoza in tekocine na bazi Skroba.

Tudi v tem primeru, podobno kot pri prejsnjih, je v klinicni praksi navadno dovolj samo en predal.
Lahko bi cel predal bil oznacen s samo eno oznako »F«. Lahko pa se postavi pravilo, da v primeru,
da ima predal samo eno ¢rko, da je vedno na levi strani oprema ali zdravila, ki se uporabljajo bolj
pogosto, na desni strani predala pa oprema ki se uporablja manj pogosto. V tem primeru ne bi
oznacevali predala z »F-1« in »F-2«, kjer bi prvo oznako postavili na levo stran predala in drugo
oznako na desno stran predala, ampak bi veljalo prej omenjeno pravilo in bi predal oznacili samo

z eno oznako »F«. Manj nalepk bi seveda pomenilo laZjo prepoznavo.

Tabela 6: Infuzijske tekocine

Fluids (tekocine)

F-1 F-2
fizioloska raztopina glukoza 50 mg/mL
Ringer raztopina glukoza 100 mg/mL

hidroksietilskrob
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RAZPRAVA

V literaturi najdemo pogosto zahteve, ki se nanasajo na uporabo opreme za reanimacijo. Spodaj

sta omenjena dva standarda in sicer iz Velike Britanije in Nove Zelandije:

e Accident and Emergency Nursing. Cardiopulmonary resuscitation standards for clinical
practice and training in the UK,
e Standards for Resuscitation: Clinical Practice and Education. A Resource for Healthcare.
Australian resuscitation council New Zealand resuscitation council.
V obeh standardih se omenja da morajo zaposleni poznati in uporabljati opremo za reanimacijo

in da je znan polozZaj opreme znotraj reanimacijskih vozickov:

e Staff must be familiar with the location of all resuscitation equipment within their working

area.
e |deally, the equipment used for cardiopulmonary resuscitation (including defibrillators)

and the layout of equipment and drugs on resuscitation trolleys should be standardised

throughout an institution.

S pomocjo mnemonikov smo razvrstili opremo in zdravila reanimacijskega vozicka. To zagotavlja
logicno pomnjenje in s tem hitrejso identifikacijo opreme, ki jo v nujnih situacijah potrebujemo.
TakSen nacin tudi olajsa dostop vsem, ki oddelénega reanimacijskega vozicka ne poznajo.
Alfabeti¢na postavitev opreme in zdruzevanje glede na nacin uporabe sta torej dve postavki, na

katerih lahko bazira dizajn reanimacijskega vozicka.
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V stevilnih Studijah (Donchin, 2002; McLaughlin, 2003; Rousek in Hallbeck, 2011; Grundgeiger idr.,
2014) so preoblikovanje reanimacijskih vozickov izvajali na osnovi ergonomskih nacel, pri cemer
so upostevali u¢inkovitost, udobnost in varnost (Gosbee, 2002). V raziskavi Rousek in Hallbeck
(2011) so modifircirali predal z zdravili reanimacijskega vozicka, pri ¢emer so potrdili, da na novo
razporejena zdravila zmanjsajo ¢as iskanja in omogocajo hitrejSo prepoznavo. Do podobnih
izsledkov so prisli tudi v raziskavi MclLaughlin (2003), kjer so zdravila postavili v razdelke
kompaktne pene, s ¢imer so jih porazdeliliin omogocili enostavno razpoznavanje. Pri organizaciji
reanimacijskih vozi¢ckov je pomembno tudi mnenje uporabnikov, torej medicinskih sester in
zdravnikov. Kvalitativni podatki v Studiji Grundgeiger idr. (2014) prikazujejo pozitivno mnenje
sodelujocih medicinskih sester glede novega nacina ureditve predalov z razdelilniki, izpostavile pa
so pomanijkljivost v zvezi z vidnimi oznakami nad zdravila, saj se lahko ob tem izvajajo povrsne
kontrole posameznega zdravila. Pomembno je omeniti, da v reanimacijskem vozicku ni
priporocljivo hraniti vecjih zalog zdravil ali druge opreme, saj je tezko slediti kolikSna kolicina
manjka in ali je njihov rok trajanja Ze potekel. Posledi¢no to v nujnih situacijah otezuje iskanje
pripomockov (Swanson, 2004; Ornato idr., 2012). Predali reanimacijskih vozickov morajo biti
vselej zaprti, kar onemogoca nepredvideno izposojo nujne opreme ali shranjevanje vecjih kolic¢in
presezkov. S tem se zmanjsa tudi verjetnost manjkajoce, potekle in podvojene opreme (Davies

idr., 2014; Walker idr., 2012).

Nekateri avtorji (Donchin, 2002; Swanson, 2004; Maul idr., 2012; Pearson idr., 2012; Harris idr.,
2013; McLaughlin, 2003) navajajo tudi priporocila za karseda najboljSo organizacijo reanimacijske
opreme. Ena od teh je transparentnost predalov, ki omogoca neposredno vizualizacijo opreme in

njeno razporeditev (Yaron idr., 1994; Walker idr., 2012). Zdravila v reanimacijskem vozi¢cku morajo
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biti vedno sistemati¢no organizirana in postavljena na isto mesto (Shah idr., 2003). Standardno
pozicioniranje zdravil zajema tudi osnovna priporocila: pogosto uporabljena zdravila je najbolje
hraniti v sprednjem delu predala; zaradi mozZnosti zamenjave je smiselno zdravila med seboj
fizicno lociti, ter jih razvrstiti od leve proti desni glede na zaporedje uporabe (Shultz idr., 2010).
Za lazjo organizacijo se lahko uporabljajo barvne kode, ki pomagajo pri zmanjsevanju napak,

povezanih z aplikacijo zdravil (Shah idr., 2003).

Potrebno je vedeti, da popolne postavitve opreme v reanimacijskem vozicku ni mogoce dolociti,
saj ima vsak oddelek svoje preference. Vedno znova pa se odkrivajo novi nacini zmanjSevanja

napak pri reanimaciji, tudi na racun dolo¢anja novih razporeditev v vozickih.

Razporeditev zdravil iz podane literature na spodniji sliki, se nam zdi zelo dobrodosla. Zdravila so

v tem primeru razdeljena po abecednem redu. Vpisani so tudi roki trajanja in koncentracija
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Za oznacevanje predala, kjer so zdravila predlagamo samo oznako »D«. Navadno je samo en
predal na vozicku v katerem so shranjena zdravila. V primeru da se v ¢asu reanimacije uporablja
dodatna posoda/tasa, bi lahko predal reanimacijskega vozicka z zdravili oznadili z »D-1«. Taka
oznaka bi nam takoj dala vedeti, da obstajajo tudi druga zdravila pomembna za reanimacijo, ki so
locirana nekje drugje. Oznaka »D« na predalu pa bi pomenila da ni pripravljenih zdravil na drugi

lokaciji.

Na spodnji sliki vidimo predal z zdravili, ki ima za razliko od prej predstavljenega zdravila v
originalnih skatlah. Tak nacin sigurno doprinese da se zdravilo hitreje opazi, je pa nekaj ¢asa
potrebnega za odpiranje Skatle. Na Skatlah se prav tako hitreje najde rok trajanja za kontrolo
vozicka, so pa roki trajanja tudi na samih ampulah/vialah, kar pa bi zahtevalo malo vec ¢asa pri

preverjanju samega vozicka.
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Navadno so zdravila v zgornjem najviSjem predalu, vendar ni vedno tako pravilo, kot se vidi na
so tubusi uporablja tudi za shranjevanje laringoskopa. Mogoce je laringoskop v predalu
oznacenem z »ROKAVICE, ali pa je en Sirok predal rezerviran samo za rokavice? Po drugi strani
Cisto spodnji predal nima oznak in se predvideva da je prazen. V tem primeru bi verjetno
mnemoniki in potencialna prerazporeditev opreme bolj nazorno nakazala kaj se nahaja v

posameznem predalu.

Ce ho¢emo prebrati napise, se moramo v teh primerih postaviti zelo blizu samih predalov zaradi

manjsih ¢rk.
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Vozicek na spodniji sliki ima postavljena zdravila v najvisjem predalu. Vprasanje se pojavi ali je v
spodnjem predalu res samo AIRTRAQ, saj gre za najbolj globok predal v celothem vozicku.

AIRTRAQ in pripomocki za tezjo intubacijo bi lahko bili vsi pod oznako »A-2«.

Prav tako za intubacijo ni dovolj jasno ali naj odpremo predal »INTUBACIJA«, da vzamemo
laringoskop, ali naj odpremo tretji predal: »PRIPOMOCKE ZA DIHALNO POT«. Ali je v predalu

»INTUBACIJA« samo laringoskop?

Pri takem vozi¢ku bi bilo najbolje izbrati dva predala za oskrbo dihalne poti. En predal bi imel
oznako »A-1«, drugi pa »A-2«. Ostali predali bi bili oznaceni s »C«, »D« in »F« kar bi bilo
popolnoma jasno kje je kaj shranjeno. Vozicek na spodniji sliki ima zdravila v najvisSjem predalu.

Vprasanje se pojavi ali je v spodnjem predalu res samo AIRTRAQ
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Spodnja slika prikazuje reanimacijski vozicek, ki pa nima nobenih oznak na predalih. Ali lahko
pricakujemo da bosta specializant, ki je prvi dan v teh prostorih, ali na novo zaposlena medicinska
sestra na uvajanju, takoj iz predala vzela laringoskop, tubus ali IV kanilo? Po vsej verjetnosti bi
iskanje trajalo kar nekaj nepotrebnega ¢asa. V primeru, da se reanimacije pojavljajo redko, pa
mislimo, da je ¢isto na mestu tudi vprasanje ali bi zaposleni, z ve¢letno delovno dobo tudi dovolj

hitro nasli posamezni pripomocek?
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Podobno kot v prejSnjem primeru, tudi spodnji vozi¢ek nima ni¢ oznaceno kaj se nahaja v
posameznem predalu. Pri nas je praksa da anesteziologi kroZijo po celi Sloveniji, tako da je
pri¢akovati nekaj izgubljenega ¢asa pri iskanju opreme in odpiranju predalov. Ce ni zraven nikogar,

ki vozi¢ek dobro pozna, je tudi v tem primeru pricakovati vec¢ ¢asa za iskanje opreme.
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Vozicek na spodniji sliki ima v predalu glede na naso razvrstitev tri razlicne kategorije. Najdemo

tekocine (»F«), infuzijske sisteme (»C«) in obrazne maske za ventilacijo (»B«).

Pri maskah ostaja Se odprto vprasanje ali jih kategorizirati pod dihanje/ventilacijo (»B«), saj so
navadno Ze namesSéene na dihalnem balonu, ki spada pod »B, ali pa jih kategorizirati v skupino

»A«

Vecina ucbenikov obrazne maske obravnava v poglavjih o umetni dihalni poti. Zato mislimo da bi
poskusali te maske klasificirati v podroéje »A«. Ce je maska na balonu pa bi dihalni balon

klasificirali pod »B«.
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Na spodniji sliki vidimo predal oznacen s »TUBUSI«. Predal vsebuje tudi AIRTRAQ, ki pa bolj spada
v opremo drugega izbora »A-2«. Ce bi se v klinicnem primeru neuspedne intubacije z
laringoskopom, bi se lahko odlocili za uporabo videolaringoskopa AIRTRAQ. Pri vseh zaprtih
predalih (desna slika) bi verjetno bila dilema kateri predal odprti da vzameo za pripomocek za

intubacijo.

Za reanimacijo verjetno ni potrebno tako veliko Stevilo tubusov razli¢nih zunanjih premerov, kot

jih vidimo v predalu na sliki.

3 ZORAVILA

ZDRAVILA

PRIPRAVA ZDRAVIL

T —

TUBUSI

LARINGOSKOP
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Za$¢itna oprema (ocala) postavljena v predal »TEKOCINE« bi lahko bila v predalu oznac¢enim kot
equipment »E«. Predal z opremo »E«, bi nam lahko sluzil za stvari, ki jih ne moremo klasificirati v
kake druge kode. Razen zascitnih ocal, lahko ima predal zasc¢itne maske in rokavice. Prostora bi
moralo biti dovolj za EKG elektrode, defibrilacijske elektrode, pulzni oksimeter za enkratno

uporabo in rezervne baterije laringoskopa.

AIR WAY

MAGILOVA PRIJEMALKA

DOLGO VODILO
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Na vozickih, ki smo jih poiskali po svetovnem spletu najdemo napise, ki so pogosto sestavljeni iz
celotnih besed. Oznake z mnemoniki nismo nikjer uspeli najti. Na spodnji sliki je vozicek, kjer bi
lahko »AIRVAY« bil oznacen z »A«, predal »WVENOUS« bi oznacili s »C«, predal »MEDICATIONS« z

»D« in predal »RESPIRATORY« z »B«.

Ni sicer jasno katere medicinske pripomocke imajo avtorji prispevka shranjene v predalu

»SURGICAL«.

Vir: https://www.cliniciansbrief.com/article/assembling-crash-cart
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Na spodnjem vozi¢ku iz tujine prav tako vidimo nalepke z napisi, kar nam pomeni precej ¢asa da
najdemo kje je kaj, razen da polozaje opreme zelo dobro poznamo. Opremo za dostop do obtocil
»C« so avtorji postavili v dva predala (Drawer 3 & 4). V predal so postavili manseto za merjenje
tlaka, ki bi po nasi klasifikaciji spadala v skupino »E«. Vse ostalo bi se dalo klasificirati v nas sistem.
Predal »AIRWAY« v »A«, predal »BREATHING OXYGEN« v »B« in » MISCELLANEOUS« v »E«, kjer bi

bile rokavice, maske in manseta iz predala »C«.

Resuscitation Cart

Drawer 1:
Airway Equipment

Drawer 2:
Breathing Equipment, 02
Masks, Tubing, ect...

Drawer 3 & &

Circulation Equipment, 1V
Access, Intraosseous
Heedles, BP Cuffs

Drawer 5:
Miscellaneous Supplies,
Personal Protective
Equipment (e.g. Gloves,
Masks)

Vir:http://www.sickkids.ca/Nursing/Education-and-learning/Nursing-Student-Orientation

/module-3-emergency-procedures/mod3-codeblue/resus-cart/index.html
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Na spodniji razliCici razporeditve v tujini vidimo da uporabljajo tri predale za shranjevanje tekocin.
Predali bi lahko bili oznaceni kot »F-1«, »F-2« in mogoce malo nestandardno glede do zdaj
napisanega »F-3«. Bi pa zraven Se vseeno pisalo kaj tocno je v predalu. Na spodnjem predalu
vidimo v levem zgornjem kotu vsakega predala napis kaj je v njem. Od dale¢ seveda ne moremo

razbrati napisa.

ECG Electrodes &
Transport Bags

0.9% HacCl
{Hormal Saline)

RL
(Ringers Lactate)

238173
5% Dextrose

(D5W)

Vir:http://www.sickkids.ca/Nursing/Education-and-learning/Nursing-Student-Orientation

/module-3-emergency-procedures/mod3-codeblue/resus-cart/index.html
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Spodniji primer oznadevanja vozic¢ka prikazuje ogromno nalepk z napisi, kaj vse vsebuje posamezni
predal. ReSitev se nam ne zdi ravno sistematicna in zaposleni v tem primeru oznacevanja morajo

zelo dobro vedeti, kje se jim nahaja katera oprema. Vozocek ima 7 predalov, kar presega Stevilo

nasih Sestih mnemonikov (od »A« do »F«).

TR

-

=
=
==
=
@ﬂ@
| e
|

Vir: https://www.sciencesource.com/archive/Hospital-Crash-Cart-S52462882.html
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Nasli smo vozicek, ki ima z velikimi ¢rkami napisano kaj vse vsebuje predal. Vozicek se sklada z
naso zamislijo, razlika je samo v tem da sta dva predala povezana z dostopom do obtocil »C«: »IV
DRIPS« in »CIRCULATION«. Sukcijske katetre bi lahko dali pod kategorijo »A«. Opaziti je, da imajo
zraven velikih ¢rk $e majhne napise. Tak nacin se nam zdi uporaben za preverjanje opreme, ko ne
gre za urgentno stanje in ni stresnega dogodka. Od mnemonikih z velikimi ¢rkami, bi lahko bile

zraven manjse nalepke s to¢no doloc¢eno opremo predala, ki bi pomagala pri pregledih vozicka.

Vir: https://www.holloman.af.mil/Art/igphoto/2001285759/
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ZAKUJUCEK

Organizacija postavitve opreme znotraj reanimacijskih vozickov je izjemnega pomena, saj lahko
ima iskanje pripomockov med reanimacijo izrazito negativhe posledice za bolnika. Nacini
oznacevanja in organiziranja Se niso docela standardizirani, zato imajo institucije in oddelki
reanimacijske vozicke urejene glede na navajenost in priro¢nost oz. uporabnost. Prav slednja
postavka pa je nujna pri razvrS¢anju opreme, saj je potrebno upostevati algoritme, to pa pomeni,
da mora biti doloena oprema na takojSnjem dosegu roke. Menimo, da oznacevanje predalov z
mnemoniki omogoca hitro lociranje le teh, pri ¢emer razumevanje posameznih simbolov ni

zapleteno.
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