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PRVA POMOC

Prirocnik za mlade gasilce

I. PRVA POVIOC

KAJ JE PRVA POMOC IN NJEN POMEN

Prva pomot je niz ukrepoyv, ki jih izvajamo, da bi pomagali nenadno oboleli ali poskodovani
osebi na kraju dogodka 3e pred prihodom nujne medicinske pomo¢i oz. drugih usposoblje-
nih zdravstvenih delavcev. Te ukrepe izvaja oseba, ki se znajde na kraju nenadnega dogodka.

Obicajno jo lahko nudimo zgolj s preprostimi pripomocki (npr. torbica s prvo pomodjo
vavtu .., velikokrat pa je potrebno tudi improvizirati. Ko govorimo o improvizaciji, je po-
trebno poudariti, da moramo tudi pri improvizaciji ukrepati pravilno. Zgodi se, da nekdo
ukrepa tudi narobe, pri tem pa trdi, kako je »improvizirale.

Prvo pomoc¢ nudimo do prihoda ekipe nujne medicinske pomodi. Ta nenadno obolelega/
poskodovanega dodatno oskrbi in kadar je to potrebno, prepelje v bolnignico. Iziemoma mora-
mo za transport poskrbeti tudi sami. Tu so misfjena stanja, ko oseba ni huje zdravstveno ogroze-
na (npr. laZja vreznina na roki, lazje opekline ...), ali pa v primeru, ko gre za vedje nesrece, kot so
npr. potresi ..., ko zaradi objektivnih okolis¢in ne moremo pri¢akovati, da bo po nalega ponesre-
¢enca/naglo obolelega priglo reevalno vozilo.

Z nudenjem prve pomoci Zelimo:

- prepreciti poslabSanje zdravstvenega stanja oz. ohraniti Zivljenje in
~ poskrbeti za obvescanje o nenadnem dogodku.

Nudenje prve pomoci je v prvi vrsti moralna dolZnost vsakega ¢loveka. Vsakdo izmed nas
se lahko kadarkoli znajde v stiski, ko je ogrozeno nase zdravje ali celo Zivljenje. Torej, e Ze-
limo, da bomo tudi mi delezni prve pomogi, ko jo bomo potrebovali, nikoli ne omahujmo in
tudi sami vedno pristopimo, ko vidimo ¢loveka v stiski. Ce Zelimo spremeniti stvari na bolje,
jih moramo zaceti spreminjati najprej pri sebi. In Ze na§ skromen prispevek bo naredil svet
nekoliko boljsi. Seveda pa je nudenje prve pomodi tudi pravna dolZnost. 2. &len Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. . RS, §t. 72/2006) pravi, da je vsak-
do dolZan poskodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih moceh in sposobnostih
nuditi prvo pomo¢ in mu omogoiti dostop do nujne medicinske pomo¢i.

VERIGA PREZIVETJA

Pomen nudenja prve pomoci nam lahko pokaZe veriga preZivetja. Ta zdruzuje postop-
ke, ki bolnika povezujejo s preZivetiem po nekem nenadnem dogodku, ki ogroza zdravje
dolocene osebe, npr. nenadni sréni zastoj.
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Slika 1: Veriga preZivetja (vir: European Resuscitation Council)

Prvi clen nam Zeli nakazati pomen zgodnjega prepoznavanja nenadnega dogodka in klic
na pomoc. Druga dva clena Zelita prikazati pomen zgodnjega oZivljanja in defibrilacije za
vecjo moznost preZivetja. Zadnji clen pomeni ustrezno oskrbo s strani ekipe nujne medicin-
ske pomoci. Sebe 0z. svojo viogo lahko vidimo celo v prvih treh od Stirih clenov verige.

Veriga bo trdna samo toliko kot njen najsibkejsi ¢len. Torej nikakor ne smemo biti ta $i-
bek ¢len. Za to lahko poskrbimo le z ustreznim izobrazevanjem, redno vajo in seveda
stalno pripravljenostjo pomagati so¢loveku v teZavah, povezanih z zdravjem.

Poskodovanci in naglo oboleli na terenu preveckrat umirajo zaradi povsem banalnih
styari, kot so zadusitev, izkrvavitev, podhladitev ... To so stvari, kjer z nekaj znanja in enostav-
nim ukrepanjem lahko ¢loveku regimo Zivljenje. Zavedati se moramo, da nikjer v svetu ni
tako dobre organizacije in mreZe nujne medicinske pomodi, da bi lahko resevalno vozilo

prispelo na pomoc¢ Ze po nekaj minutah. Prav zaradi tega je pomen nudenja prve pomodi,
z nase strani, Se toliko veji.

KAJ JE NUJNA MEDICINSKA POMOG

Nujna medicinska pomot je niz ukrepov, ki jih izvajajo zdravstveni delavci, ki so za tovrstno
ukrepanje ustrezno usposobljeni in opremljeni. Nujno medicinsko pomoé lahko izvajajo
tudi izvajalci, ki niso zdravstveni delavci. Seveda morajo biti za to ustrezno usposobljeni
(prvi posredovalci oz. »first responderji«). Tako prakso imajo v Stevilnih drzavah po svetu. V
ekipah nujne medicinske pomoci pri nas v Sloveniji se obicajno nahajata dva regevalca
(zdravstveni tehnik in diplomirani zdravstvenil/diplomirana medicinska sestra), kadar paje
Zivljenje bolnika/poskodovanca ogrozeno, se v ekipi nahaja tudi zdravnik.
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Slika 2: Nujno resevalno vozilo/reanimobil
(vir: Fotoarhiv ReSevalne postaje UKC Ljubljana)
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Na kraj nenadnega dogodka se ekipa nujne medicinske pomo¢i pripelje z nujnim rese-
valnim vozilom/reanimobilom. Gre za sodobno, dobro opremljeno resevalno vozilo, ki ekipi
na terenu omogoca izvajanje zahtevnih posegov, ki pripomorejo k ohranitvi Zivljenja bolni-
ka/poskodovanca oz. izboljsanju ali vsaj preprecitvi poslabsanja njegovega zdravstvenega
stanja.

V Sloveniji se lahko sreCamo tudi
z resevalnim helikopterjem. Heli-
kopterska nujna medicinska pomo¢
je ena od oblik nudenja nujne me-
dicinske pomoci na terenu. Trenut-
no prevoze nenadno obolelih/po-
skodovanih pri nas opravljamo s
helikopterji Letalske policijske eno-
te in Slovenske vojske.

Slika 3: Helikopterska nujna
medicinska pomoc¢
(vir: Jurij Gorjanc)

PRISTOP NA KRAJ NENADNEGA DOGODKA/NESRECE

Prva zelo pomembna stvar je, da vedno, ko se soo¢imo z dolo¢enim nenadnim dogod-
kom, skusamo kar najbolj ohraniti mirno kri. To ni vedno lahka naloga. To, da ostanemo
mirni, nam bo pomagalo, da bomo bolj zbrani in bomo lazje sprejemali pravilne odlocitve.

Prva nasa skrb bo vedno posvecena varnosti! Najprej tu mislim na naso lastno varnost
in seveda tudi na varnost bolnikov/poskodovancev in varnost vseh ostalih prisotnih. O
varnosti bi lahko govorili veliko vec, kot nam dopusca prostor v tem priro¢niku. Skusal se
bom omejiti zgolj na najbolj pomembne dejavnike in primere.

Na kraj nenadnega dogodka/nesrece nikoli ne smemo pristopiti, e ne presodimo, da
je to varno, oz. pristopimo Sele takrat, ko to lahko zagotovimo. V dolo¢enih primerih (npr.
prisotnost nevarne strupene snovi ...) nikoli ne bomo mogli pristopiti do Zrtev, ker za to
nismo ustrezno usposobljeni in opremljeni. V primeru, da tudi sami postanemo Zrtev, ne
bomo mogli nuditi pomodi tistim, ki smo jim Zeleli pomagati. Vedno moramo najprej iz
varne oddaljenosti skugati presoditi, ali lahko pristopimo, in poskusati narediti vse, da bi
lahko to naredili varno.

Na kraju dogodka skusamo biti dobro vidni. Na cesti bomo oblekli zas¢itni telovnik oz.
se kako drugace opremili, da bi nas lahko pravocasno opazili. Kraj dogodka lahko tudi
oznacimo npr. z varnostnim trikotnikom, stozci ... Kaj vse nas lahko na kraju nenadnega
dogodka/nesrece ogroza? Skusajmo biti pozorni na naslednje stvari:

- prisotnost nevarnih snovi ter nevarnost zastrupitve in poskodbe,
- nevarnost pozara ali eksplozije,

- nevarnost elektrike,

- nesproZene zracne blazine (»airbagi«) v vozilih,

- nevarne Zivali,

- nevarnost zdrsa, padca,




- nevarnost, da kaj pade na nas (npr. vozilo, ki ni stabilno, gradbeni material na gradbi-

S¢u ...),

- nevarnost naleta drugih vozil,
- kriminalna dejanja (streljanje, napad z ostrim predmetom ...) itd.

Varnost je tudi to, da si oble¢emo zaicitne rokavice, ki varujejo tako nas, kot tudi paci-
enta. Kadar oskrbujemo ve¢ bolnikov/poskodovancey, je prav, da za vsakega uporabimo
nov, Cist par rokavic.

Ko ustrezno poskrbimo za varnost, lahko pristopimo k osebam, ki potrebujejo pomoc.
Najprej ugotovimo, koliko oseb potrebuje pomo¢ in skugamo oceniti, v kak$nem stanju
s0. Pozorni smo na vse, kar bi jih lahko posredno ali neposredno ogrozalo. Kadar gre za
vedje Stevilo Zrtev, moramo izvesti triaZo. O njej bom pisal v nadaljevanju. Te podatke
bomo potrebovali in jih bomo posredovali naprej dispecerju nujne medicinske pomodi, ko
bomo poklicali pomoc.

Torej je nasa naslednja naloga obvescanje o dogodku. Kadar imamo prisotne osebe, ki
potrebujejo zdravstveno oskrbo, moramo poklicati &tevilko 112. Kako to storimo, bomo
tudi opisali v nadaljevanju. Nase porocanje naj bo kratko in jedrnato.

Ko smo obvestili o dogodku, pristopimo k Zrtvam in jim skuSamo nuditi prvo pomoc.
Osebi, ki je pri zavesti, se moramo vedno najprej predstaviti in ji razloziti, da ji Zelimo po-
magati. Zagotovo imajo prednost Zrtve in ukrepi, s katerimi bomo preprecili Zivljenjsko
ogrozenost (krvavitve, nezavest,
Sokirani pacienti ...). Tudi ko smo
zakljucili z oskrbo, ostanemo ob
naglo obolelih/poskodovanih do
prihoda nujne medicinske pomogi
in jih nadziramo ter po potrebi do-
datno ukrepamo.

Slika 4: Nevarnosti na prizoriscu
nesrece - razlitje nevarne snovi
ter gotiva in olja |

(vir: Fotoarhiv Resevalna postaja, “-
UKC Ljubljana)

KLIC NA 112

V Republiki Sloveniji je Stevilka, na katero poklicemo, ko ima nekdo zdravstvene tezave,
112. Oglasi se nam operater najblizjega centra za obves€anje. Ko mu na hitro povemo, kaj
je narobe, preveZe nas klic v najbliZjo enoto nujne medicinske pomoci, kjer zdravstvene-
mu dispecerju ali zdravniku razloZimo, zakaj potrebujemo pomoé&. Z vprasanji nas sicer
vodi zdravstveni delavec, ki je na3 sogovornik, vseeno pa je dobro vedeti, katere podatke
mu moramo posredovati.

Normalno je, da smo ob vsakem dogodku, ko je nekdo hudo bolan ali poskodovan,
vznemirjeni. PoskuSamo se kar najbolj umiriti in z dispecerjem sodelovati. Nikoli se z njim
ne smemo prepirati, ker on natancno ve, kaj nas mora vpragati in katere podatke pridobiti,
da bi intervencija lahko uspesno stekla. Takrat imamo obcutek, da vse traja predolgo, kar
pa je zavajajoCe. Prav tako ne smemo prekiniti zveze, dokler nam tega ne dovoli dispecer.
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Slika 5: Dispecerski center
Resevalne postaje UKC Ljubljana
{vir: Fotoarhiv ReSevalna postaja,
UKC Ljubljana)

Vedno se najprej predstavimo in
povemo telefonsko Stevilko, s kate-
re klicemo. Telefonsko Stevilko po-
trebujejo, da nas lahko pokli¢ejo in
prosijo za dodatne podatke o do-
godku ali lokaciji. Prav tako vam
lahko po telefonu dajejo navodila,

MY kako ukrepati. Zal je to zadnje zaen-
krat pri nas v Sloveniji bolj izjema kot pravilo, vsekakor pa naj bi, s preoblikovanjem dispe-
cerske sluzbe v zdravstvu v Sloveniji, to postalo redna praksa.

Naslednja stvar, ki zanima dispecerja, je, kaj se je zgodilo in zakaj potrebujemo pomo¢.

Navedemo tudi to¢no lokacijo dogodka (ulica in hisna Stevilka), pristop do kraja dogod-
ka in morebitne nevarnosti, s katerimi se lahko sre¢a ekipa nujne medicinske pomo¢i na
prizoris¢u. Kadar je kraj dogodka tezko najti, je pomembno, da nekdo pri¢aka resevalno
vozilo na znani lokaciji (npr. pred gasilskim domom, pri transformatorju, pri cerkvi ...) in ga
nato spremi do prizori§€a, da bi ekipa ¢im hitreje prispela do osebe, ki potrebuje pomoc.

Zelo pomemben podatek je $tevilo naglo obolelih/poskodovanih, saj tako dispecer
lahko ¢im prej poslje na kraj dogodka ustrezno §tevilo ekip nujne medicinske pomodi.

Na koncu povemo 3e, v kak§nem stanju so osebe, ki potrebujejo pomoé. To navedemo
preprosto, povemo pac tisto, kar vidimo in lahko prepoznamo (npr. ko ga poklicem, se mi
ne odzove, moc¢no krvavi na glavi ...).

DOGODKI Z VECJIM STEVILOM ZRTEV

Vsi nenadni dogodki z ve¢jim Stevilom Zrtev
so zagotovo nekaj posebnega in zahtevajo pose-
ben pristop. Obseg takega dogodka se lahko giblje
od nesrece z nekaj udeleZenimi (npr. vedja pro-
metna nesreca), do takih, kjer je ponesrecencev
nekaj deset in tudi veliko ve¢ (npr. potres ...).

Nasa dolznost je, da preko 112 takoj obves¢amo
sluzbo nujne medicinske pomoc¢i ter navedemo,
za kakden dogodek gre, opisemo moznosti pristo-
pa do kraja dogodka, morebitne nevarnosti, ki
preZijo na resevalce in Zrtve, ter skusamo vsaj Sjika 6: Mnosicna nesreca na juzni ljubljanski
priblizno oceniti §tevilo Zrtev. obvoznici 1999 (vir: Gasilska brigada Ljubljana)

Triaza

Zagotovo se nam takoj zastavi vprasanje, komu pomagati najprej. Zato ob takinih do-
godkih uporabljamo postopek, imenovan triaza. Poznamo ve¢ razli¢nih oblik triaZ, vsem
pa je skupno, da dolo¢amo vrstni red oskrbe in nato transporta Zrtev v bolnignico. V Slo-
veniji uporabljamo kot primarno triaZo t. i. SIEVE triaZo. TriaZer - oseba, ki izvaja tria¥o -
razvrsti osebe v Stiri triazne skupine.




V rdeco triaZzno skupino razvrstimo vse tiste, ki
pomoc potrebujejo takoj (npr. hujse krvavitve ...). V
rumeno skupino uvrstimo tiste, ki lahko nekoliko poa-
kajo in oskrbo lahko odloZimo (npr. zlom golenice ...).
Zeleni so tisti z laZjimi poskodbami (odrgnine, manjse
vreznine ...) 0z. so neposkodovani (zeleni hodijo). V
rni triazni skupini so mrtvi.

Iz tega je razvidno, da je dobro, da je triaZer nekdo,
ki ima ¢im vec izkusenj, dobro pa si je pomagati tudi
s t. i. »check« listami, da bi bila vsaka odlo¢itev &im
bolj pravilna in nepristranska ter na njo ne bi vplivala
navsezadnje tudi Custva ob pogledu na Zrtev.

TriaZo moramo opraviti &im prej, zato jo zagne iz-
vajati prvi, ki pride na prizorisce. Zrtve oznacujemo s
posebnimi triaznimi karton&ki, tako da lahko oskrbo-
valci jasno vidijo, v katero kategorijo je razvricena
Zrtev in komu je najprej potrebno nuditi pomo¢. Ekipe
nujne medicinske pomoci v Sloveniji uporabljajo za
to predpisane triazne kartoncke.

TriaZer ne nudi pomodi Zrtvam in izvaja samo tria-
Z0. Izjema so nekateri postopki, kot npr. sprostitev di-
halne poti in zacasna zaustavitev hude krvavitve,
hkrati pa takoj klice ekipe, ki oskrbujejo Zrtve.

Primarni triaZi sledi sekundarna triaZa. Obicajno to
vrsto triaZe izvajajo ekipe nujne medicinske pomogi,
ki prispejo na kraj dogodka kasneje. Triazo lahko po
potrebi izvedemo tudi veckrat. Potrebno je dologiti
tudi vrstni red transporta Zrtev v bolni$nico.

Slika 7: Ena izmed pogostejsih oblik
triaZnih kartonckov - sprednja in
zadnja stran (vir: splet, Google)
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Slika 8: Novi triazni karton, ki ga

uporabliamo v Sloveniji - sprednja in
zadnja stran (foto: Anton Posavec)

OSNOVNI POLOZAJI NAGLO OBOLELIH/PO$KODOVANIH

1. Stabilni bo¢ni polozaj (poloZaj za nezavestnega): »Vsaka razlicica stabilnega boc¢nega
poloZaja ima svoje prednosti, nobena pa ni idealna za vse Frtve. Predvsem je pomemb-
no, da je poloZaj stabilen, skoraj popolnoma boéni, z niZje leZzeco glavo in da je prsni

kos prost (brez ovire dihanja).« (ERC, 2010).

Slika 9: PoloZaj za nezavestnega (foto: Branko Petauer)
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2. PoloZaj pri nekaterih oblikah 3oka (krvavitev, alergi¢na reakcija) in oZivljanju: pacient leZi na
ravni (pri oZivljanju obvezno tudi trdi) podlagi z nekoliko dvignjenima nogama.

Poznamo tudi polozaj, ime-
novan avtotransfuzija, ki ga rav-
no tako lahko uporabimo pri
Soku. V normalnih razmerah
tega polozZaja ne bomo upora-
bili, ker ekipa nujne medicin-
ske pomoci pride na prizori§ce
veliko prej, preden zadevo lahko
izvedemo. Vsekakor pa pride ta
moznost v poStev v nekaterih
izrednih razmerah (potres ...,
ko poskodovanec ne bo mogel
hitro priti do ustrezne medicin-
ske oskrbe.

3. PoloZaj pri sumu na poskod-
bo hrbtenice: poskodovanca
namestimo v lezeci poloZaj
naravno in trdo podlago ter
ga nadziramo do prihoda
ekipe nujne medicinske po-
moci. Pod vratni in ledveni
del hrbtenice ni¢ ne podla-
gamo!

Slika 12: Polozaj pri sumu na
poskodbo hrbtenice
. (foto: Branko Petauer)

Slika 11: Avtotransfuzija (vir: Anton Posavec)




4. Polozaj pri poskodbah prsne-
ga kosa, teZavah z dihanjem,
bolecini v prsnem kosu: pa-
cient je v t. i. polsedecem
poloZaju. Ta poloZaj pride v
postev samo, ¢e ni suma na
poskodbo hrbtenice. LeZati
ga ne smemo dati, ker bi zelo
teZko dihal. Ce pa bi bil po-
konci, bi ga to precej utrujalo.

Slika 13: Polozaj pri poskodbah
prsnega kosa, teZavah z dihanjem
in bolecinah v prsnem kosu

(foto: Branko Petauer)

5. PoloZaj pri poskodbah trebuha in bole¢inah v trebuhu: pacient ima nekoliko dvignjeno
. Vzglavje ter podloZena kolena. Tako se trebuéna stena najbolj sprosti in je za pacienta

najbolj ugodno. Seveda ta poloaj pride v postev samo, ¢e ni suma na poskodbo hrbte-
nice in ¢e ni v $oku.

Cop

Slika 14: Polozaj pri poskodbah trebuha in bolecinah v trebuhu (foto: Branko Peauer)

6. Pol.o:'caj za nosecnico: Zensko, ki je v zadnjih mesecih nosecnosti, damo nekoliko na
levi bok (pod desno stran podloZimo zvito odejo, blazino ...). To je potrebno, da bi otro-
ku zagotovili dobro oskrbo s kisikom. V nasprotnem primeru namre¢ otrok s svojo tezo

pritiska na Zilo v materinem trebuhu in posledicno preko posteljice oz. popkovnice ne
dobiva krvi, z njo pa kisika (in hrane).

Slika 15: PoloZaj za nosecnico (vir: Anton Posavec)
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OPREMA ZA NUDENJE PRVE POMOCI

Pripomocki, ki jih uporabljamo pri prvi pomoci, so preprosti in omogocajo izvedbo
najbolj osnovnih ukrepov, potrebnih za preprecevanje poslabanja stanja ali za ohranitev
Zivljenja naglo obolelih in poSkodovanih. Mnogokrat se je potrebno zate¢i tudi k improvi-
zaciji. Ponovno bi rad poudaril, da resevalci od ocividcev na terenu veckrat sligimo »smo
improvizirali¢, gre pa pravzaprav za napac¢no ravnanje. Kaj takinega se ne sme zgoditi.
Tudi kadar improviziramo, morajo biti vsi postopki izvedeni v pravilni smeri. V nadaljevaniju
bom nastel nekaj osnovne opreme, ki bi morala biti vedno v kompletu prve pomodi in
predstavlja minimum opreme, ki jo potrebujemo za uspe$no nudenje prve pomodi.

Najprej potrebujemo ustrezno torbico ali celo nahrbtnik, v katerem lahko opremo
shranjujemo in jo prenasamo. Kovcki se velikokrat izkaZejo kot neprirocni, ker jih ne mo-
remo nositi na hrbtu ali preko ramena. Zaradi tega smo slab3e gibljivi in v rokah tezko
nosimo Se kaj drugega.

Zelo pomemben del opreme je obvezilni material. Sem sodijo razli¢ni povojj, sterilne
gaze, trikotne rute, oblizi, medicinski lepilni trak ...

Povojev je vec vrst in so si po svojih lastnostih zelo razli¢ni, Zal nekateri tudi zelo nekvali-
tetni. Pri oskrbi v prvi in nujni medicinski pomoci se zelo dobro obnesejo bombazni krep
povoji s tkanim robom, razli¢nih dimenzij. Ker je povoj nekoliko raztegljiv (ne govorimo o
elasticnem povoju!), lahko z njim zelo dobro izvedemo npr. kompresijsko obvezo za zaustay-
ljanje krvavitev. Obstajajo tudi prvi povoji razli¢nih velikosti, kjer je gaza Ze vsita v povoj
in ga lahko uporabljamo zelo hitro. Niso pa vedno najbolj$a izbira pri oskrbi nekaterih ran
in zaustavljanju krvavitev, kjer smo uspesnejsi, ¢e imamo posebej povoj in posebej gazo.

Na vsako rano seveda najprej sodi sterilna gaza. Tudi te so razli¢nih velikosti in jih upora-
bimo glede na obsezZnost ter zahtevnost poskodbe. Za manjSe poskodbe (manjse vreznine,
odrgnine ...) uporabimo oblize. Trikotne rute so nepogredljiv pripomocek pri imobilizaciji in
fiksaciji pacienta. Seveda ne tiste iz papirja, ki jih lahko Zal vedno veckrat najdemo v komple-
tih prve pomoci (npr. za voznike). Trikotne rute so veliko manj ucinkovite pri oskrbi ran in
krvavitev, kjer je veliko bolj$a odlo¢itev uporaba povojev in gaz posebej. Za pritrditev ob-
vezilnega materiala lahko uporabljamo medicinske lepilne trakove ali razli¢ne sponke.

Pred podhladitvijo lahko pacienta zai¢itimo z zas¢itno folijo.

Za oskrbo opeklin so danes skoraj standarden pripomocek opeklinski obkladki iz hidro-
gelov, ki so tudi razli¢nih dimenzij. Kadar jih nimamo, lahko uporabimo posebne opeklinske
gaze, v skrajni sili pa tudi navadno sterilno gazo.

WATERSJEL

&

EMERGENCY

BURN KIT

Slika 16: Opeklinski
obkladki iz
hidrogelov

(vir: splet, Google)




Za imobilizacijo okoncin lahko uporabimo razli¢ne oblike opornic. Se posebej so zelo

potrebujemo, jih
ahko tudi improviziramo in uporabimo

uporabne t. i. opornice v roli, ki zavzamejo zelo malo prostora (ko jih ne
zviiemo) in so lahke. Seveda, kadar je potrebno, |
razlicna zasilna sredstva,

Slika 17: Opormnice v roli (vir: splet, Google)

. -F)a bi lahko bolj uspesno ozivijal, potrebujemo obrazno masko, ki nam omogoca izva-
Janje umetnega dihanja brez neposrednega stika z Zrtvijo. Poznamo tudi razli¢ne pblpre-
pustne folije, ki so veliko bolj preprost pripomocek.

Slika 18: Obrazne maske in zascitne folije za izvajanje temeljnih postopkov oZivijanja (vir: splet, Google)
Obvezen pripomoéek so prilagojene Skarje (vsaj na eni strani tope, da pri rezanju obleke
ne poskodujemo pacienta), ki jih potrebujemo za ve¢ stvari (rezanje obleke, materiala ...).
Priporocam tudi plastenko fiziologke raztopine za izpiranje, npr. o¢i ... Ker moramo vedno
zabeleziti podatke v zvezi z intervencijo, ki jo izvajamo, se v torbi mora nahajati tudi
blok(ec) in kemiéni svinenik za pisanje.
Na koncu ne pozabimo na lastno zagéito pri delu. V torbi/nahrbtniku se mora nahajati

nekaj parov zai¢itnih rokavic za enkratno uporabo. Odve¢ ne bo tudi maska za za&¢ito
obraza.
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Il. TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Na podro¢ju temeljnih postopkov oZivljanja smo lahko pri¢e hitremu napredku. Prav
zaradi tega je potrebno smernice, kako oZivljati, redno posodabljati. V Evropi za to skrbi
Evropski svet za oZivljanje (European Resuscitation Council). Pri nas v Sloveniji skrbi za
pravilno poucevanje teh smernic Slovensko zdruzZenje za urgentno medicino oz. Svet za
reanimacijo, ki deluje v okviru tega zdruZenja.

Zadnje izdane smernice so pridle v veljavo konec leta 2015 in posodabljajo smernice,
izdane v letu 2010. Smernice nam podajo zaporedje postopkoyv, ki jih moramo izvajati, da
bi bilo oZivljanje kar najbolj ucinkovito in hkrati varno.

TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA ODRASLIH

Ko se znajdemo na prizoris¢u, moramo najprej poskrbeti za varnost. O tem smo veé
govorili e v uvodnem delu. Sele, ko je prizoris¢e varno, lahko pristopimo k Zrtvi.

Osebo primemo za ramena
in jo nezno stresemo (nikoli
nismo povsem gotovi, da ni pri-
sotna poskodba hrbtenice) in
glasno ogovorimo: »Gospod/
gospa, kako ste, me slisite, ste v
redu?« V primeru, da se oseba
odziva, poskrbimo zanjo glede
na stanje, v katerem se nahaja
in po potrebi poklicemo pomoc
preko 112. Pustimo jo pri miru
v poloZaju, v katerem se trenu-
tno nahaja, razen kadar ji grozi
kaksna nevarnost.

Kadar se oseba ne odziva, je nezavestna,
skusamo ugotoviti, ali diha, Ce smo sami, pred
tem skuSamo priklicati pomoc¢ iz okolice: »Na
pomog, ali mi lahko kdo pride pomagati?« Da
bi lahko preverili dihanje, moramo Zrtvi pred
tem sprostiti dihalno pot. To naredimo tako,
da eno roko polozimo na ¢elo. Glavo zvrnemo
nezno nazaj in z dvema prstoma druge roke,
ki sta pod koS¢enim delom brade, dvignemo
brado.

Slika 20: Sprostitev dihalne poti
(foto: Branko Petauer)




Svoje uho prislonimo &m
blizje k pacientovim ustom in
nosu, pogled paimamo usmer-
jen v prsni kos. Gledamo, poslu-
$amo in skudamo &utiti na licih,
ali pacient diha. To ne po¢nemo
vec kot 10 sekund.

Slika 21: Preverjanje dibanja
(foto: Branko Petauer)

\Y primeru, da pacient diha, ga namestimo v stabilni bocni polozaj. Poskrbimo tudi za
nadaljnjo pomo¢ (poklicemo 112 ...). Kadar ne diha, ga zatnemo oZivljati. Kadarkoli smo
v dvomih, ali zaznavamo normalno dihanje, ravhamo, kot da dihanja ni.

Preden za¢nemo oZivljati, vedno najprej poklicemo 112. Kadar smo sami, bomo vedno
najprej 3li poklicat pomo¢ in se Sele nato vrnili oZivljat. ’

Ozivljanje pricnemo s stisi prsnega kosa. Pomembno je
podlagi. Pokleknemo ob Zrtev, Peto dlani poloZim |
Peto dlani druge roke polozimo na prvo roko in p
na prsnico in ne na rebra ali zgomji del tre

da Zrtev leZi na‘ravni in trdj
0 na sredino prsnega kosa, na prsnico.
rekrizamo prste. Stiskati moramo samo
buha. Postavimo se nad Zrtey in stiskamo na
°C kot astisov pri odraslih je vsaj
prsni kos je enak popustanju. Tako izvajamo stise prsnega

prsnico s frekvenco vsaj 100 in ne ve¢ kot 120 na minuto. Globin
5 in ne ve¢ kot 6 cm. Pritisk na
kosa optimalno.

Slika 22: Pravilni stisi prsnega kosa (foto: Branko Petauer)
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Po 30 stisih sledita dva vpiha, ki ju lahko damo usta na usta. Dihalna pot mora biti odprta.
Kadar pa so usta npr. pogkodovana, lahko uporabimo alternativno tehniko usta na nos, ki pa
se izredno redko uporablja. Najbolje je seveda, e uporabljamo obrazno masko, ki prepre-
cuje, da bi prigli v neposreden stik z Zrtvijo. Pri tehniki usta na usta pazimo, da z roko, ki je na
Celu, z dvema prstoma med vpihom zatisnemo nosnici. Vpih naj bo dolg dobro sekundo in
slediti mu mora dovolj dolg izdih. Po drugem vpihu takoj sledi zopet 30 stisov prsnega kosa.

Slika 23: Umetno dihanje usta na usta ter s pomocjo obrazne maske za odrasle (foto: Branko Petauer)

Torej je razmerje pri oZivljanju odraslih 30
stisov in dva vpiha (30:2). Kadar vpih ni uspe-
$en, ponovno skusamo odpreti dihalno pot in
odstraniti morebitni tujek in poskusamo dati
drugi vpih. Ce drugi vpih ni uspesen, gremo
zopet naprej na stise in po 30 stisih prsnega
kosa bomo zopet skusali dati dva vpiha.

Kadar ne Zelite dati vpihov (Zrtev je umaza-
na okoli ust, nimate ustreznih zas¢itnih pri-
pomockov ..) ali za to niste usposobljeni,
izvajajte neprekinjeno stise prsnega kosa s
hitrostjo 100/min in vmes skusajte opaziti, ali
je Zrtev zadihala. Vsekakor, v primeru, da ne
Zelite izvajati umetnega dihanja, ne smete
opustiti stisov prsnega kosal!

Ker je oZivljanje zelo naporno, se morate
med oZivljanjem pri stisih prsnega ko3a za-
menjati na 2 minuti. Koliko ¢asa oZivljamo oz.
kdaj lahko prenehamo ozivljati? Prenehamo
lahko, ko:

1. pride nujna medicinska pomo¢ oz. nekdo,
bolj izkusen od vas;

2. Zrtev ponovno zadiha (pokaZe znake Ziv-
ljenja);

3. se iz€rpamo in nase delo ni ve¢ ucinkovito.

Neodziven in ne diha normalno

Poklici na tel. 112

30 stisov prsnega kosa

Nadaljuj s 30 stisi in 2 vpihoma

Ko je AED na voljo, vkljuéi AED in

sledi navodilom!

Slika 24: Zaporedje postopkov pri temeljnih
postopkih oZivijanja odraslih (vir: ERC - SZUM, SIoRS)




TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROK IN DOJENCKOV

V.Te.meljni postopki oZivljanja otrok in dojenckov so v okviru prve pomodi prakti¢no enaki
oZivljanju odraslih, ob upostevaniju, da so otroci in dojencki manjsi ter se nekz' drugih stvari
Zato dolocene postopke izvajamo nekoliko drugace. Dojencek je otrok dJo r\%e a Ietz;
starosti, ko ga za¢nemo obravnavati kot otroka. Meja med otrokom in odrasliri ag' 5
berteta. Kako spoznate, da je PR
otrok Ze v puberteti? Takrat
opazimo sekundarne spolne
znake (pri¢ne se poraitenost
telesa, pri dekletih se pojavijo
prsi ..). Od pubertete naprej
osebo obravnavamo kot od-
raslo.

Prva razlika je pri ugotavlja-
nju zavesti. Otroka oz. dojencka
primemo z eno roko za ¢elo in
tako fiksiramo glavo. S tem pa-
zimo na vratno hrbtenico, ker
nikoli zagotovo ne vemo, da ni
poskodovana. Z drugo roko ga
pocukamo za lase ali mu stre-

Semo r i -
i oko in ga glasno ogovo Slika 25: Stimulacija otroka
. (foto: Branko Petauer)

‘ Pﬁn odpiranju (sprostitvi) dihalne poti pri odraslem in pri otroku glavo zvrnemo. Pri do-
]encku. je dovolj, da jo damo v nevtralni poloZaj. Torej glava ni niti zvrnjena nz.aza' niti
upognjena naprej, temvec je v vmesnem poloZaju. :

‘ Ko ‘ugotovinm zastoj dihanja, pri otrocih in dojenckih za¢nemo oZivljanje s petimi zacetni-
mi vplhi. Vpihe vedno prilagodimo starosti/velikosti otroka. Nato izva—]jamn-oiivlj-"lﬁ'v v
razmerju 30:2, enako kot pri odraslih. Stise prsnega kosa izvajamo enako hitrlo, p,]nbiLnaJ :;:[i-
sov pa je pri dojenckih pribli-
Zno 4 cm, pri otrocih pa 5 cm
{pribl. 1/3 globine prsnega ko-
sa). Pri dojenckih, ki imajo maj-
hen obraz, lahko izvajamo umet-
no dihanje tako, da zajamemo
skupaj usta in nos (tehnika usta
na usta in nos). Kadar smo sami,
najprej eno minuto oZivljamo
in gremo Sele nato iskat pomoc.

Slika 26: Umetno dihanje usta na
usta in nos s pomodjo otroske
obrazne maske

(foto: Branko Petauer)
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Kadar oZivljata dva regeval- y
ca, izvajamo pri dojencku stise
prsnega ko3a s tehniko dveh
palcev. Prvi resevalec fiksira
glavo in izvaja vpihe, drugipa z
rokama objame trup, s palce-
ma pa na isti tocki prsnice izva-
ja stise. Pri starejsih otrocih lah-
ko oZivljamo z eno roko ali pa
z obema (kot pri odraslih), kar
je odvisno od velikosti otroka
in odlocitve osebe, ki oZivlja.

Slika 27: Izvajanje stisov prsnega kosa pri dojenckih in otrocih
(vir: Google)

Ostali postopki so enaki kot pri odraslih, vendar bi rad $e enkrat poudaril, da je potreb-
no vse postopke prilagoditi starosti oz. velikosti otroka, ki ga oZivljamo.

UPORABA ZUNANJEGA AVTOMATSKEGA DEFIBRILATORJA (AED)

Ozivljanje je lahko $e veliko bolj uspesno, kadar imamo moZnost uporabiti zunanji av-
tomatski defibrilator. Pri odraslih je namre¢ vecina nenadnih srénih zastojev povezanih z
motnjo srénega ritma. Tu opravi svoje delo defibrilator. Pri dojenckih in majhnih otrocih to
ni pogosto. Je pa velika verjetnost, da gre za motnjo srénega ritma, ¢e vemo, da je otrok
sréni bolnik oz. se pred nami zgrudi nezavesten brez razloga, ali pa v primerih, ko gre za
poskodbe z elektriko, ki lahko povzro&i motnje srnega ritma.

Slika 28: Nekaj najbolj pogosto uporabljanih AED aparatov v Sloveniji (vir: Google)

Mreza AED je danes zelo razsirjena tudi pri nas v Sloveniji. AED reSuje Zivljenja. Pogosti
so primeri, ko AED, prav v rokah gasilca, ki ga uspesno uporabi, resi Zivljenje. Mreza enot
nujne medicinske pomoci (NMP) Zal nikjer v svetu ni tako popolna, da bi lahko najblizja
enota NMP vedno prispela dovolj hitro, ko je uporaba AED najbolj smiselna in ucinkovita.
Zato lahko to »pomanjkljivost« uspesno dopolnjujejo laiki (ocividci), Se bolj pa gasilci, ki
zakljucijo ustrezno izobraZevanje in znajo oZivljati ter uporabiti AED. Ulenje uporabe
AED je danes sestavni del vseh tecajev temeljnih postopkov oZivljanja.
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Delo z AED je preprosto. Najbolj pomembno je to, da aparat uporabniku d4 vsa potreb-
na navodila za uspesno delo. Potrebno je zgolj slediti navodilom aparata, Ceprav se posa-
mezni aparati med seboj nekoliko razlikujejo, je delo z vsemi prakticno enako.

AED priklopimo na bolnika, ko zaznamo, da se ta he odziva in ne diha. To naredimo

tako, da nanj nalepimo elektrodi in 8a prizgemo. Nato, kot sem e povedal, zgolj sledimo
navodilom aparata.

ZAPORA DIHALNE POTI S TUJKOM

Zapora dihalne poti (»se nam zaletic) je pogosta zadeva. Pray nasprotno pa lahko trdj-
mo, da ni prav pogosto, da kdo zaradi tega umre. Ce teZavo hitro prepoznamo, jo lahko
adpravimo dovol; hitro.

Pomembno je, da znamo prepoznati in locili blazjo ter hudo zaporo dihalne poti. Pri blazji
zapori dihalne poti Zrtev lahko govor, kaslja, diha (normalna barva koze), medtem ko pri tezji
zapori dihalne poti ne govori, morda prikima, ko ga ogovorimo, Kagelj je neucinkovit in gre zgolj
za poskus kaslja (1. i. stihi kageljc). Prav tako tudi ne diha, temve¢ sligimo samo piskanje ali tudli to
ne. Prav zaradi teZav z dihanjem lahko oseba tudli pomodri.

‘Huda zapora dihalne poti

@ dihalne pot Blazja ?ﬂﬂmdlhalﬂemﬂ
(neucinkovit kasel) (ubimkorit ke
Spodbujajte kasel]

Preverjajte ali je kaselj Se
ucinkovit, vse dokler zapora
ni popolnoma sproséena

Slika 29: Zaporedje postopkov za odpravo zapore dihalne poti pri odraslih (vir: ERC - SZUM, SIoRS)

Prilazji zapori dihalne poti je dovolj, da Zrtev spodbujamo, da se odkaslja. Pri tezji za-
pori moramo, dokler je Se pri zavesti, izvestj 5 udarcev po hrbtu. Po vsakem udarcu spre-
mljamo, ali je priglo do spremembe. Ce udarci po hrbtu niso uéinkoviti, izvedemo 5 priti-
skov na trebuh (1. i. sHeimlichov prijem). Ce tudi ti niso ucinkoviti, sledi ponovno 5 udar-
cev po hrbtu. In tako oba postopka ponavljamo, dokler Zrtev ne izpljune tujek oz. izgubi
zavest. V primeru, da Zriev izgubi zavest, jo poleZemo na ravno in trdo podlago, poklice-
mo 112 in za¢nemo ozivijati,
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5il<a O' Udarci po hrtu in pritiski na trebuh pri odpravi teZje zapore dihalne poti pri zavestnih odraslih
. (foto: Branko Petauer)

Pri otrocih in dojenckih ravnamo prakti¢no enako. Paziti moramo pri dOJ(.enCVI.(IT.' I;c.)un;z
mesto pritiskov na trebuh izvajamo pritiske z dvenja.pr.stoma (.enako kkc))t pri ﬂZ]VJZitJi ; =
bolj sunkovito) na prsni kos. Prav tako je pri dojencklh in otrocih potrebno prilagoditi p
loZaj pri izvajanju tega postopka - glede na velikost otroka.

Slika 31: Izvajanje postopkov pri hudi zapori dihalne poti pri zavestnem dojencku
(foto: Branko Petauer)




Vse paciente, ki so imeli hudo (teZjo) zaporo dihalne
uspesno reseni teZavi peljati k zdravniku, da jih pregleda in ukrepa oz. po potrebi napoti
na nadaljnje zdravljenje. To storimo zato, ker ni vedno gotovo, da smo tujek u.spec‘;no od-
stranili v celoti. Prav tako bo lahko zdravnik ukrepal, ¢e je pri izvajanju pritiskov n;:_lrebuh
morebiti prislo do poskodb.

poti, je potrebho kljub na videz
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1. SOK

Ko nekdo omeni 3ok, si ljudje obicajno ustvarijo &isto napacno sliko, npr.: »Ko je izvedel
slabo novico, je bil $okiranl« Pri tem seveda sploh ne gre za $ok. In kaj je potem sploh $ok?

VRSTE SOKA IN KAKO JIH PREPOZNAMO?

Poznamo vec razli¢nih vrst $oka. Vse imajo skupno to, da gre za nevarno dogajanje v
cloveskem telesu, ki lahko privede celo do smrti. Glavni problem je, da pride do popusca-
nja krvnega obtoka in z njim vseh Zivljenjskih funkcij. Lahko se razvije pocasi, lahko pa je
potek zelo hiter.

Vzroke za ok lahko delimo v ve¢ skupin. Prvi razlog za $ok, s katerim se bomo verjetno
najveckrat srecali, je 3ok, ki se razvije kot posledica krvavitve oz. izgube tekocine (npr.
pri opeklinah). Re¢emo mu hipovolemiéni sok.

Prav tako se lahko 3ok razvije npr. po piku &ebele, ose ... ali kako drugace (alergija na
hrano ali kakSno drugo snov ...) kot posledica razvoja alergicne reakcije (anafilakti¢ni
sok).

Pri prvih dveh omenjenih vrstah $oka je bolnik lahko bled, koza je torej bleda, potnain
hladna. Obi¢ajno diha pospeseno in bolj plitvo. Deluje odsotno, se ne zanima za okolico.
Lahko je zmeden, lahko tudi agresiven. Stanje zavesti je odvisno od tega, koliko je ok Ze
napredoval.

Drugacen od prvih dveh je kardiogeni Sok. Ce pozorno prisluhnemo besedi »kardioge-
ni¢, lahko iz nje razberemo, da gre pri bolniku za teZave s srcem, ki nastopijo kot posledica
tezav z delovanjem tega pomembnega organa v nasem telesu (npr. pri akutnem miokardnem
infarktu).

Tudi tukaj je bolnik videti prizadet. Lahko je bled in poten, toZi o mo¢ni boleini za prsnico
v prsnem kosu, ki je prisotna ves ¢as.

Poznamo Se vec vrst Soka. Omenjene so zgolj tiste vrste, s katerimi se boste verjetno
najveckrat srecali in boste morali pravilno ukrepati. Pri tem se morate zavedati, da so pri
Soku vase moZnosti nudenje pomoci zelo omejene. Vedno ne boste mogli narediti veliko,
zato se boste potrudili, da naredite kar najve¢, kar je v vasih moceh.

KAKO UKREPAMO?

Vedno bomo cimprej poklicali 112 in obvestili nujno medicinsko pomoc. Pri krvavitvah
bomo skusali vidne krvavitve ¢imprej zaustaviti. Tudi pri opeklinah je pomembna
CimprejSnja pravilna obravnava opeklinske rane, ki jo moramo pokriti. Zrtev moramo
pomiriti, jo spodbujati, biti moramo odlo¢ni. Zrtvi ne smemo dati piti, kljub Zeji, ki jo navaja,
ker s tem lahko poslabsamo njeno zdravstveno stanje.

Prizadeto osebo moramo namestiti v poloZaj za $okiranega (glej sliki $t. 10 in 11 v
prvem poglavju). Pred izgubo toplote jo zavarujemo tako, da jo pokrijemo z za§¢itno folijo
(srebrna stran proti Zrtvi) ali odejami.

Zrtev ves ¢as do prihoda nujne medicinske pomoci nadziramo. Ob morebitnem bruhanju

jo obrnemo na bok in s tem preprecimo, da bi se zadugila z izbruhano maso.
Pri tezavah s srcem je ukrepanje nekoliko druga¢no. Prizadetega ne bomo namestili v klasi-
cen poloZaj za Sokiranega (leZanje z nekoliko dvignjenimi nogami), temve ga namestimo
v polsedec polozaj (glej sliko $t. 13 v prvem poglavju), ki mu bo do prihoda nujne medi-
cinske pomoci omogocal boljSe pocutje in laZje dihanje.




IV. POSKODBE

VRSTE POSKODB
Poznamo vec vrst poskodb. Delimo jih lahko po razli¢nih kriterijih. Glede na vzrok, se
pravi glede na to, kako so nastale, jih lahko delimo na:
- mehanske pogkodbe (povzrocilo jih je delovanje neke sile, npr. sunek, padec, udarec ...),
- toplotne poskodbe (opekline, omrzline),
- kemicne poskodbe (kisline, lugi),
- elektricne poskodbe (elektri¢ni tok, atmosferska elektrika).
Zagotovo so najstevilénejse mehanske poskodbe, ki jih spet delimo na dva dela:
- tope ali zaprte poskodbe, kjer koZa oz. telesna povigina ni prekinjena, ter
- odprte poskodbe ali rane, kjer sta koZa oz. sluznica poskodovani.
Rane zopet delimo na ve¢ razlicnih skupin.

RANE IN OSKRBA RAN

Odrgnine ali praske so, lahko re¢emo, obi¢ajno najlazja oblika ran. Poskoduje se zgolj
povrhnja plast koZe, ko se odrgnemo oz. opraskamo ob nek trd predmet ali povrsino (pri
padcu s kolesom podrgnemo ob asfalt). Oskrba je enostavna in rane se navadno zacelijo
hitro.

Ureznine povzrocijo ostri predmeti (npr. noZ, plocevina). Ker se po globini razlikujejo,
lahko poleg poskodbe koZe pri¢akujemo tudi poskodbe drugih tkiv (misice, Zile, Zivci ...).

Vsekanine nastanejo, ko nekdo udari Zrtev z ostrim predmetom (npr. sekira), ali pa, ¢e
Zrtev sama pade na oster predmet.

Raztrganin je najvec. So razli¢no globoke. Nastanejo pri udarcih (robati, ostri predmeti,
npr. razliéni stroji, motorna Zaga ...) ali padcih. Poleg koZe in misic so pogosto poskodovane
tudi Zile, Zivci, kosti ... Rana ima nepravilne robove in Zepke.

Vbodnine ali vbodne rane nastanejo kot posledica vboda, obicajno z ostrim in daljgim
predmetom (npr. no, izvijac ...). Ta vrsta ran je globoka in poleg koZe so prav tako posko-
dovane misice, zile, Zivci ...

Strelne rane so posledica poskodbe z izstrelki oz. projektili (npr. krogla, drobci bombe
ali mine ...). Tudi te rane so globoke in se glede na vrsto projektila zelo razlikujejo. Kadar
gre tak projektil skozi telo (imamo vstopno in izstopno rano), govorimo o prestrelnih ra-
nah. Kadar projektil zgolj oplazi del telesa, govorimo o obstrelnih ranah. Projektil pa lahko
tudi ostane v telesu (najdemo zgolj vstopno rano). Takrat govorimo o zastrelu.

Ugtiznine so posledica ugriza. Najveckrat gre tu za ugrize domacih Zivali (npr. pes).
Poleg same poskodbe je za te rane znacilno, da se z ugrizom v rano lahko zanesejo Stevilni
mikroorganizmi, ki lahko povzroajo neprijetne okuzbe oz. obolenja (steklina, tetanus ...).
Rana je lahko raztrganina, zmeckanina, vbodnina ... O samih ugrizih bomo govorili kasneje.

Pri ranah sta komplikaciji, ki se ju najbolj bojimo, krvavitev in okuzba rane. O krvavitvah
bomo govorili v nadaljevanju. Okuzbo lahko prepre¢imo oz. Zmanjsamo moznost njenega
nastanka Ze z ustrezno oskrbo na terenu.

Oskrba ran

Rano moramo najprej videti. S tem namenom je potrebno Zrtev sleéi. Pri zgornjem delu
telesa vedno najprej sle¢emo rokav zdrave roke in gele nato rokav poskodovane roke. Pri
hlacah naredimo tako, da potegnemo obe hla¢nici hkrati, Pri Cevljih je dovolj, da jih razve-
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Zemo, da ni pritiska, Kadar je poskodovano stopalo oz. predel ob stopalu, ¢evelj razrahljamo
in sezujemo. Vedno najprej slacimo. Kadar to ni mozno, skusamo trgati obleko po Sivih.
Zadnja moZnost je rezanje obleke. Pri tem moramo uporabljati, ¢e je le mozno, posebne
Skarje, ki so vsaj na eni strani tope in z njimi ne moremo dodatno poskodovati #rtve.

Preden za¢nemo z oskrbo same rane, je dobro, daimamo Ciste (umite in/ali razkuZene)
roke. Zelo dobro je, ¢e imamo moznost pri delu uporabljati zai¢itne rokavice za enkratno
uporabo, ki jih po uporabi primerno zavrZemo.

Na rano nikoli ne dajemo kaksnih praskov, mazil ... (tudi, ¢e jih steta Rozi toplo priporo-
¢a ...«). Tudi polivanje alkohola po rani je vse prej kot prijetno in koristno.

Pri povrsinskih ranah (npr. odrgnine) je dovolj, da rano operemo s &isto vodo (lahko
tudi s fiziolosko raztopino za izpiranje), na rano poloZimo sterilno gazo in jo fiksiramo s
povojem ali celo zgolj z medicinskim lepilnim trakom (>mikroporome).

Vedje rane (npr. raztrganine) obravnavamo drugace in jih ne izpiramo. Vedno moramo
najprej zaustaviti krvavitev (kadar je prisotna). Nato rano prekrijemo s sterilno gazo (e je
Ze nismo prej, v okviru zaustavljanja krvavitve) in povijemo. Kadar gre za poskodbo okon-
¢ine, ne smemo pozabiti tudi na imobilizacijo (npr. s trikotno ruto). Poskodovanca nato
posliemo v zdravstveno ustanovo (po mozZnosti kar direktno h kirurgu) zaradi dokonéne
oskrbe rane.

KRVAVITVE IN ZAUSTAVLJANJE KRVAVITEV

Krvavitev je tista komplikacija pri ranah, ki se je najbolj bojimo in lahko celo ogroza Zivlje-
nje poskodovanca. Vcasih lahko Ze manjsa izguba krvi ogroza Zrtev. Krvavitve lahko delirho
glede na razlicne dejavnike.

Glede na lokacijo poznamo zunanje in
notranje krvavitve. Medtem ko zunanje lah-
ko dokaj hitro opazimo, so lahko notranje
krvavitve vidne (krvavitev iz telesne odprtine,
npr. nosu) ali pa skrite (krvavitev v trebusno
votlino).

Glede na vzrok so lahko poskodbene
(poskodovane Zile) ali bolezenske krvavitve
(posledica bolezni krvi, bolezenskih spre-
memb v blizini Zil ali Zilni steni).

Krvavitve po izvoru delimo na arterijske
(svetlo rdeca kri, izteka v curku ...) ali venske,
ki so posledica poskodovane vene. V venski
krvi se nahaja manj kisika, ker se je Ze pora-
bil in zaradi tega je kri temnejSa. Kri izteka
pocasneje in enakomerno. Tudi venska kr-
vavitev lahko povzrodi izkrvavitev! Majhne
krvavitve, kjer so poskodovane najmanjse
krvne Zile, kapilare ali lasnice, ki so povezava
med arterijami in venami, so kapilarne krva-
vitve. Kot smo Ze povedali, se kot posledica
vecje krvavitve lahko razvije $ok in takrat
moramo hitro ukrepati.

Slika 32: Znacilna mesta za izvajanje pritiska
podrocne arterije ob kost {vir: Anton Posavec)




Poznamo Stiri pogostejSe nacine zaustavljanja krvavitev na terenu. Zelo dobra zacasna
metoda je pritisk podrocne arterije ob kost. To metodo izvedemo obic¢ajno pred izvedbo
npr. kompresijske obveze, da zacasno ustavimo ali vsaj zmanj§amo dotok krvi v rano in
tudi laZje izvedemo prevezo. Tipi¢na mesta za pritisk podroc¢ne arterije ob kost so v paz-
duhah, na nadlakti, v dimljah ...

Kompresijska obveza je najpogostejsi nacin zaustavljanja vedjih krvavitev. Na rano vedno
najprej damo sterilno gazo. Na gazo nato poloZimo tréi predmet (ko3cek lesa, plastike,
manjsi kamen, zvit povoj ...). Vse skupaj pritrdimo s povojem. Paziti moramo, da povoja ne
zategujemo preved, ker bi s tem del okoncine pod prevezo ostal neprekrvavljen. Zaradi
tega bi pomodrel oz. postal celo bled in hladen. Pojavi se lahko tudi bolecina. Prav zaradi
tega moramo vsakih nekaj minut (do 10 minut) preveriti, kaksno je stanje preveze in po
potrebi popraviti napako. Kadar gre za oskrbo krvavitve na okon€ini, ne smemo pozabiti
na imobilizacijo (npr. naredimo ruto pestovalnico).

Slika 33: Kompresijska preveza; lahko vidimo tudi pritisk podroc¢ne arterije ob kost
(foto: Branko Petauer)

Pri zelo hudih krvavitvah npr. iz arterije na
vratu, v dimljah ... ni veliko Casa za ukrepanje.
Zaradi tega moramo ¢imprej pritisniti nepo-
sredno na rano (naredimo pest). Ce imamo
moZznost, pred tem poloZimo na rano ste-
rilno gazo, vendar to ne sme biti razlog za
odlasanje. Pritisk na rano vzdrzujemo do
ustrezne oskrbe s strani nujne medicinske
pomodi.

Slika 34: Neposreden pritisk na rano
(foto: Branko Petauer)

Nacin zaustavljanja krvavitve, ki ga ne uporabljamo pogosto, je pa $e vedno zelo uporabna
metoda - Esmarchova preveza. Uporabimo jo lahko pri delnih ali popolnih amputacijah
okoncin, hudih poskodbah, kot so npr. vecje zmeckanine okoncin ..., kjer drugace ne mo-
remo zaustaviti krvavitve. Prevezo naredimo ¢im blizje mestu poskodbe. Najbolje je, da
uporabimo ftrikotno ruto, ki jo zvijemo v $irdi trak (pribl. 5 ¢cm). Nato ruto ovijemo okoli
okoncine, zavezemo (nikoli ne delajte vozla na koZi) in z manj3o palico, izvijacem ... pre-
vezo zategnemo, da se krvavitev ustavi. Velikokrat se ta preveza lahko uspe$no nadomesti
s kompresijsko prevezo in je to vsekakor boljsa izbira. Zavedati se moramo namre¢, da
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Esmarchova preveza povzro¢a hudo boleino poskodovancu, druga teZava pa je v tem, da
tkivo pod prevezo in na mestu pritiska nima zadostne prekrvavitve, kar lahko povzroéi odmi-
ranje tkiva. Zaradi tega skuajmo to prevezo uporabljati ¢im krajsi ¢as oz. kadar ne gre
drugace, jo moramo v dolocenih ¢asovnih intervalih (vsaki 2 uri) nekoliko popustiti, da se
tkivo ponovno prekrvavi in nato prevezo zopet zateghemo. Zato je potrebno na prevezi
zabeleZiti datum in uro, ko je bila narejena. Seveda je poskodovanec v normalnih okoli¢inah
Ze veliko prej v bolnisnici. Kadar se odlo¢imo za to prevezo, jo moramo narediti pravilno!

Slika 35: Esmarchova preveza (foto: Branko Petauer)

Krvavitev iz nosu

Pri krvavitvi iz nosu naj se oseba vsede, nagne naj se naprej. S prsti naj stisne mehki del
nosu, diha naj skozi usta. Na tilnik lahko damo tudi hladen obkladek. Tako naj vztraja pri-
blizno 10 minut. V tem ¢asu naj ¢&im manj govori, kaslja, pljuva, naj ne izpihuje nosu. Tudi
po tem Casu naj zgolj z rob&kom obriSe nos, nikakor pa ne sme izpihovati, ker lahko zopet
pride do krvavitve. V primeru, da se zadeva ponovi, ponovimo nastete ukrepe. Kadar teZa-
va kljub pravilnemu ukrepanju traja ve¢ kot 30 minut, lahko osebo odpeljete k zdravniku.

VECJI TUJKI V RANAH
Iz ran lahko odstranjujemo
le manjse tujke in tujke, ki leZijo
na povrsini. Vse vecje tujke in
tujke, ki so prodrli globoko, niko-
li ne smemo odstranjevati! Tujek
zgolj fiksiramo in oskrbimo rano.
To naredimo tako, da oblozimo
tujek in rano s sterilno gazo in
nato zadevo $e previdno povi-
jemo. Kadar gre za okon¢ino,
jo na koncu e imobiliziramo.
Slika 36: Vedji tujek v rani

(foto: Center za NMP in resevalne
prevoze, ZD Maribor)

V primeru, da bi se lotili odstranjevanja vecjega tujka, lahko s tem sproZimo 3e vecjo
krvavitev, lahko pa pride tudi do drugih zapletov.



UGRIzI

Pri ugrizu se zobje zarijejo v koZo tako, da lahko nastane globoka rana in velika moznost
okuzbe. Predvsem se bojimo okuzbe s steklino, ki ge vedno ni povsod izkoreninjena in jo
prenasajo nekatere Zivali. Kadar obstaja sum, da je bila Zival okuZena, moramo obvezno
obiskati zdravnika, ki nam zagotovi ustrezno obravnavo, da ne bi priglo do neljubih zapletov.

Na terenu rano obravnavamo nekoliko drugace kot ostale rane. Najprej obrigemo slino,
ki je ostala na koZi po ugrizu, stran od rane. Nato rano speremo z milom in vodo ter jo
oskrbimo kot ostale rane. Pogkodovanca obvezno posliemo k zdravniku (kirurgu), ki bo
rano strokovno oskrbel.

OSKRBA AMPUTIRANEGA UDA

Amputirani del telesa (prst ali celo odtrgano okonéino ...) najprej sterilno prevezemo.
Pri celi odtrgani okoncini sterilno pokrijemo samo rano, pri odtrganem prstu pa lahko kar
celega zavijemo v gazo. Tako oskrbljen amputiran del telesa damo v vrecko §t. 1. Vrecko
zavezemo.

V vrecko st. 2 damo koscke ledu ter dolijemo vodo. To naredimo zato, da dosezemo
bolj primerno temperaturo (priblizno 4 °C) in ni ostrih robov, ki bi lahko pritiskali na prst.

Obe vre¢ki damo nato v vrecko §t. 3. Najbolje je, da gre tako oskrblien amputirani del
telesa takoj s poskodovancem v bolnignico. Na vrecko lahko tudi napisemo uro in ¢as
poskodbe ter podatke (e jih imamo) o poskodovancu.

NajslabSe, kar bi lahko naredili je, da bi dali npr. amputiran prst neposredno na led (enako
velja, ¢e uporabimo kot led zmrznjeno meso ipd.). V takem primeru lahko amputirani del
telesa tako poskodujemo, da ga ni ve¢ moZno prisiti nazaj.

ZLOMI, ZVINI IN 1ZPAHI

Zlom je delna ali popolna prekinitev kostnega ali hrustanénega tkiva, kadar sila, ki deluje
na kost ali hrustanec, preseZe njuno trdnost. Zlom je lahko zaprt (koZa je v predelu zloma
neprekinjena) ali odprt (v predelu zloma nastane rana). Zlom spremljajo bole¢ina, oteklina,
omejena gibljivost, nepravilna oblika okon¢ine ...).

Pri zvinu pride do poskodbe sklepnih vezi in ovojnice (se raztegnejo, natrgajo, pretrgajo)
zaradi razmaknitve kosti v sklepu. Do zvina pride, ko je preseZen obseg normalne gibljivosti
sklepa. Oblika sklepa ostane po poskodbi nespremenjena.

Priizpahu sklepna glavica skoci iz sklepne ponvice in ostane v nenaravni obliki. Pri tem
lahko pride do pretrganja vezi in sklepne ovojnice. Gibanje v sklepu ni mogoce. Poskodo-
vanca obicajno zelo boli. Véasih se zgodi, da se sklep vrne zopet v prvotni poloZaj.

Osnovni ukrep na terenu pri zlomih, zvinih in izpahih je imobilizacija. Kadar imamo
odprti zlom, moramo pred imobilizacijo najprej oskrbeti rano in krvavitev, kadar je ta
prisotna. S tem tudi zmanj§amo moznost okuzbe. 7 imobilizacijo dosezemo, da se posko-
dovani del telesa ne premika. Tako se zmanjfa bolecina in moznost dodatne poskodbe
misic, Zil, Zivcev ... Osnovno pravilo imobilizacije je, da vedno imobiliziramo dva sosednja
sklepa - sklep nad in sklep pod poskodbo. .

Za imobilizacijo lahko uporabljamo v ta namen pripravljene opornice ali pa improvizi-
ramo z de$cicami, vejami ... Opornice najbolje pritrdimo s trikotnimi rutami. Nikoli ne
smemo rute namestiti preko poskodovanega mesta. Zavezujemo vedno na zunanji strani,
na robu opornice. Pri sumu na poskodbo roke namestimo po imobilizaciji e ruto pesto-
valnico.
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Slika 37: Ruta pestovalnica (foto: Branko Petauer)

POSKODBE HRBTENICE

Na poskodbo hrbtenice lahko posumimo,
¢e ima poskodovanec bolecine v predelu
hrbtenice, ¢e ga boli, ko se ga dotaknemo v
predelu hrbtenice, ali ¢uti bole¢ine v tem
predelu, ko se Zeli premikati. Prav tako ob-
staja resen sum na poskodbo hrbtenice, ¢e
poskodovanec cuti v rokah in/ali nogah
mravljince, ce roke ali noge slabo ¢uti oz. jih
sploh ne ¢uti.

Na poskodbo hrbtenice moramo posu-
miti vCasih tudi, kadar niso prisotne vse prej
opisane teZave. Kadar gre za padec z vegje
visine; skok na glavo v plitvo vodo, eksplozi-
jo, teZjo prometno nesreco, hujsi udarec v
predel hrbtenice ... je dovolj, da pogkodo-
vanca obravnavamo, kot da gre za sum na
poskodbo hrbtenice. Takrat govorimo o ob-
stoju mehanizma poskodbe hrbtenice.

Kadar se znajdemo v okolis¢inah, kjer :
obstaja sum, da ima poskodovanec posko- g ‘;_J W
dovano hrbtenico, ga skusamo pustiti pri  FSESEEEIENEE a8
miru. Poklicemo 112 in ostanemo ob njem.  Slika 38: Ravtkov prijem (foto: Branko Petauer)




Ustrezen polozaj je na hrbtu, na ravni in trdli podlagi in ni¢esar ne podlagamao pod njega (slika
12), Premikamo ga samo takrat, kadar je kakorkoli neposredno ogroZen (nevarnost ognja,
nevarne snovi, povoZenja, potreba po oZivljanju ...) in ne more ostati na dolocenem mestu
ter v takem poloZaju, v katerem se trenutno nahaja. Kadar ste sami, skusajte uporabiti Ravtkov
prijem, ki ga lahko vidimo na prejsnii sliki. To je najboljsi nacin, da ga s &im manj tveganja
za dodatno poskodbo hrbtenice oz. hrbtenjace premaknemo z enega na drugo mesto.

Kadar je poskodovanca nujno potrebno premikati in je prisotnih vec¢ resevalcev oz.
ocividcev, ki so pripravljeni pomagati, naj sodeluje pri takem pocetju Sest oseb in ne manj.

Slika 39: Polozaj resevalcev pri premikaniu poskodovanca s sumom na poskodbo hrbtenice
(foto: Branko Petauer)

Najbolj izkusen resevalec je pri glavi in on naj tudi poveljuje vsem premikom. Ukazi
morajo biti jasni in glasni, vsi reSevalci morajo biti pripravljeni na premik. Drugi re$evalec
je prinogah in z reSevalcem pri glavi se gledata nasproti. Dva reSevalca sta na desni strani
ob poSkodovancu. Prvi reSevalec podstavi prvo roko pod pleca, drugo pa pod ledveno
krivino. Drugi reSevalec podstavi eno roko pod pogkodovancevo zadnjo plat, drugo pa
pod stegna. Peti in Sesti reSevalec primeta poskodovanca enako, le da se nahajata na levi
strani ob poskodovancu. Kot sem Ze povedal, ga premikajo skupaj na ukaz vodije.

OPEKLINE

Opeklinske rane lahko nastanejo zaradi delovanja toplote (zaradi suhe vrocine in oparine
pri tekocinah oz. pari), kemi¢ne snovi, elektrike, sevanja in trenja. Ceprav razli¢ne, imajo
vse skupni imenovalec, da je poskodovana koza ali pa so poskodbe Se hujse.
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Nepravilna oskrba opeklin lahko povzroci $e nekaj ¢asa po nastanku poskodbe napre-
dovanje opekline in slabge stanje.

Da bi ocenili neko opeklino oz. ogroZenost opecenega poskodovanca, moramo uposte-
vati povrsino in globino opekline, starost opecenca, kateri deli telesa so opeceni, splogno
zdravstveno stanje poskodovanca in ali so pridruZene 3e kaksne poskodbe (npr. pri padcu
z lestve po poskodbi z elektriko). Zelo pomembno je tudi, ali so prisotne opekline dihalnih
poti.

Med resne opekline lahko uvri¢amo tudi opekline, ki zajamejo celotni obseg uda
(delujejo kot Esmarchova preveza okoncine) ali pa celo prsnega kosa (zaradi neraztegljivosti
prsnega kosa lahko pride do vedjih tezav z dihanjem).

Povrsina opekline o o

Pri doloc¢anju povriine opek-
line lahko uporabimo dve znani
pravili. Prvo je pravilo stevila 9.
Uporabimo ga lahko samo pri
odraslih, saj se povrsine doloce-
nih delov telesa (merjene v od-
stotkih) pri odraslih in otrocih
zelo razlikujejo.

Slika 40: Pravilo Stevila 9
(vir: splet, Google)

Drugo pravilo je pravilo dlani. Ta nacin
dolocanja povrsine opekline je veliko bolj
primeren za manj$e povrsine in pri otrocih.
Upostevati moramo, da je povrsina dlani ope-
cenca enaka priblizno 1 % celotne telesne
povrsine (CTP).

Slika 41: Pravilo dfani
(vir: Anton Posavec)

Globina opekline .

Pri oceni opekline lo¢imo povrhnje in globoke opekline. Pri povrhnjih opeklinah s0
prizadete samo povrhnje plasti koZe. Te opekline so rdece, lahko so prisotni celo mehu.rJI.
So bolece, prekrvavitev koZe ostane normalna. Ob ustreznem zdravljenju se takdne opekline
lahko v 1 do 3 tednih zacelijo same.



Globoke opekline segajo tudi v globlje plasti koZe in jih prizadenejo. Te so po izgledu
od opecnato rdecih, preko belkasto rdecih, pa vse do belkasto sivih, r‘javk'-mi-h- ¢ P ih i?er 50
poskodovani tudi Zivci in Zile, je tu obcutljivost slabsa ali pa je sploh ni rl"re-f-l-t.-m{t; k ;
je lahko zelo slaba ali pa je sploh ni. Te opekline se obicajno celijo v bc.)lniéﬁ\ic"r‘zw LT(I'Mk?
centri) in zahtevajo kirursko obravnavo (presaditev koze). ope

Ko smo govorili o delih telesa, ki so opeceni, lahko ugotovimo, da so nekateri deli telesa
zara di funkcionalnosti bolj pomembni od dru gih (glavain obraz, dlani in prsti, sklepi, presredek
in spolni organi...) in v primeru, da so opeceni, so posledice za Zrtev veliko %Ial;i(; oz.\ve(";e

Prav tako lahko ugotovimo, da so starejsi ljudje in majhni otroci I};Jlj clagr'ui.eni (])d

ostalih. Enako velja za kroni¢ne holnike (npr. sladkorna bolezen ...) in poskodovane

Opekline dihalnih poti

To so zelo nevarne opekline in nastanejo,
ko Zrtev vdihuje vro¢ zrak in dim (nezavestni
v zaprtih prostorih, eksplozije ...). Zaradi
opekline dihalne poti otecejo in je zato lahko
dihanje resno moteno. Poleg tega se v.dimu
nahajajo tudi strupene snovi (monoksid, cia-
nidi ...), ki so lahko vzrok za smrt.

3 Poskodoyanca.prepoznamﬂ po opecenem obrazu (osmojeni okoli ust in hosu), nosne dla-
CIcvelé brada in brki so oZgani, glas je lahko hripav zaradi opecenih glasilk, ¢ izpljunek ... Tak
poskodovanec mora &m prej priti najprej do nujne medicinske pomoci in nato do bolnignice.

Slika 42: Opekline dihalnih poti ‘
(foto: ITLS International, 2008) f

Kemiéne opekline

| anzr.oftijq jih najveckrat kisline in lugi (jedkovine), ko pride do njihovega razlitja po kozi
ah.sibuzmcl. Opeklina, ki jo vidimo na kozi, je podobna opeklini, ki nastane zaradi lﬁ lote
Prikislinah koza postane suha in trda. Pri lugih se koza zmehéa (postane mehka in n;lu[zas.h‘
ter nabrekla). Lug pronica v globino. Jedkovina je lahko v tekoci obliki, lahko ;1 tud.i ‘
obliki prahu. Kadar so zajete vecje povrsine koZe, so ponavadi te opeklin,e teike.p '

Elektri¢ne opekline

. Nastanejo, ko gre elektri¢ni tok skozi telo (razlicna tkiva in organe). Pomembno je, kako
visoka napetost je povzrodila elektri¢no opeklino. Tako lo¢imo poskodbe s tokom \;isoke
napetosti in tiste, povzrocene s tokom nizke napetosti (do 220 V). Posebn
poskodbe z atmosfersko elektriko, ki je posledica udara strele. Pol ;
pogled majhne, pod kozo pa se pogosto skrivajo globoke okvare tkiv, lahko pri poskodbah
z elektriérv]ih tokom pride tudi do motenj srénega ritma in posledicno zastoja 5rlcah veckrat
pa se srecamo tudi s pridruzenimi poskodbami (npr. padec z lestve ...), kjer mor'amo ve-
dno pomisliti tudi na poskodbo hrbtenice. ,

a oblika so
eg opeklin, ki so na prvi

122

T

Oskrba opeklin

Oskrbo opeklin lahko izvajamo klasi¢no ali pa s sodobnejSim pristopom, z uporabo
opeklinskih obkladkov/odeje iz hidrogela.

Vedno moramo najprej preveriti, ali bo nase posredovanje varno. V primeru, da tega ne
moremo zagotoviti, je bolje, da ne pristopamo na kraj dogodka, saj bi tako lahko bilo e
ved Frtev. Kadar je varno, pristopimo k poskodovancu. Ce ne moremo odstraniti/pogasiti
vira, ki je povzrocil opeklino (npr. ogenj), skusamo ponesrecenca ¢imprej evakuirati iz
nevarnega obmocdja. Pri tem vedno pomislimo tudi na pridruzene poskodbe, Se posebej
na poskodbe hrbtenice (Rautkov prijem!). Vedno moramo ¢im prej obvestiti tudi center
112, da bo nujna medicinska pomoc ¢imprej aktivirana.

Ponesre¢enca moramo hitro pregledati in najprej smo pozorni na Zivljenjske funkcije
(zavest, dihanje). Po potrebi ga pricnemo takoj oZivljati. Vedno skusamo od njega pridobiti
vsaj osnovne podatke (ime in priimek, starost, naslov, podatke, povezane z zdravjem ...).
Ves ¢as mu skuSamo nuditi oporo, ga vzpodbujamo ... S koZe lahko odstranimo samo tista
oblacila, ki niso prilepljena na rano.

Pri klasi¢ni oskrbi hladimo &imprej s Cisto tekoco vodo. Ce je nimamo, lahko naredimo
obkladke iz brisa¢ ali rjuh ... namocenih v ¢isto hladno (ne mrzlo!!!) vodo. Obicajno hladimo
priblizno 15 minut, voda naj ima obicajno temperaturo, kot jo ima voda v vodovodnem
omrezju. Curek vode ne sme biti premocen, da ne bi povzrocili se dodatnih poskodb.
Voda naj se lepo razliva po opeklinski rani. Ne smemo hladiti celega poskodovanca,
temvec hladimo samo opeklinsko rano! To je namrec zelo pogosta napaka. Majhne otro-
ke in dojencke ter poskodovance z vecjimi opeklinami hladimo samo priblizno 5 minut,
ker bi lahko z daljsim hlajenjem povzrodili podhladitev poskodovanca. Opeklinske rane
nikoli ne smemo »hladiti« z ledom ali razli¢nimi mazili ...

Pri sodobni oskrbi opeklinske rane v predbolnisni¢nem okolju se sre¢amo z opeklinskimi
obkladki (lahko imamo tudi odejo) iz hidrogela. Pri uporabi teh nam obicajno (navodila
proizvajalcal) ni potrebno hladiti z vodo, temve¢ ¢im prej na opeklinsko rano poloZimo
obkladek. Seveda pa predhodno hlajenje z vodo ni napacno in ga izvajamo &im prej po
nastanku opekline. Problem hlajenja z vodo je, da hladi opeklinsko rano zgolj povrsinsko.
Ob napac¢nem hlajenju lahko opecéeno osebo tudi podhladimo. Opeklinski obkladek iz
hidrogela hladi opeklinsko rano globje. Deluje na ve¢ nacinov (hladi, blaZi bolecino, pre-
preci napredovanje opeklinske rane ...). Ker vode nimamo vedno na voljo, je uporaba teh
obkladkov zelo dober nacin oskrbe opeklinskih ran na terenu.

Pri kemi¢nih opeklinah najprej odstranimo jedkovino s koZe. Ce gre za prah, ga s koze
odstranimo s krtacenjem. Ce gre za tekoco jedkovino, jo s koZe najprej popivnamo (ne
smemo obrisati in s tem razmazati po $e vedji povrsinil) in nato koZo spiramo z obilnimi
koli¢inami teko¢e vode (vsaj eno uro oz. do prihoda nujne medicinske pomocdi). Nato jo
obvezemo. -

Pri pregledu vedno ocenimo povrsino in globino opeklinske rane ter kateri deli telesa so
zajet, starost poskodovanca, njegovo splosno zdravstveno stanje ... :

Na koncu rano pokrijemo in obvezemo. Opeklinskih mehurjev nikoli ne smemo predirati!
Najbolj osnovna oskrba je pokrivanje rane s sterilno gazo. Boljsa izbira je uporaba alu-gaze,
ki se ne (oz. veliko manj) prilepi na rano. Najboljsa izbira je vsekakor uporaba opeklinskih
obkladkov/odeje iz hidrogela. Ti obkladki so tudi edina stvar, ki jo lahko damo na obraz.

Pri opeklinah dihalnih poti damo poskodovanca v polsedec poloZaj (€e ni suma na po-
skodbo hrbtenice!) in mu damo hladne obkladke na prsi in vrat, da bi upocasnili nastajanje



otekline dihalnih poti. Tak poskodovanec potrebuje ¢im prej oskrbo ekipe nujne medicin-
ske pomodi. :

vf\vl.e.smemo pozabiti tudi na zas¢ito poskodovanca pred izgubo toplote. Zaradi tega ga
zascitimo z zascitno folijo oz. pokrijemo z odejo.

Slika 43: Uporaba opeklinskih obkladkov iz hidrogela -
(vir: splet, Google)

PREGREVANJE TELESA

Nase telo normalno deluje pri stalni telesni temperaturi. Kadar pride do pregrevanja telesa
telo preko dolocenih mehanizmov oddaja odvecno toploto v okolico. Kadar je to onem(Jgoée:
no (telesna dejavnost v viocem podnebju, visoka temperatura v okolju, visoka viaznost v zraku
pf‘.eveé oblecen clovek, dehidracija in/ali izguba soli ...), pride do pregrevanja lefes-a in nasloi
pijo tezave. S pregrevanjem telesa se gasilci na gasilskih intervencijah srecujejo kar pogosto

Tfe;':ave so lahko razliéne in se stopnjujejo. Najbolj nevamno stanje je, ko pride do vro(:insk(;
k.z.npt‘ Gre za stanje, ki ogroza Zivljenje. Pride do motenj delovanja centra za termoregula-
cijo. Starejsi ljudje in alkoholiki so bolj ogrozeni kot mlajsi, saj lahko te tezave nastopijo v
ldnfu&enih pogojih Ze v mirovanju in ni potrebna kakéna telesna aktivnost, Pacier;tu lahko
izmerimo telesno temperaturo nad 40 °C, nj nujno, da je poten. Koza je topla in rdeca
obraz je zaripel. Prisotne so tudi motnje zavesti, ko prizadeti lahko halucinira. Stanje q(;
slabsa in v primeru, da ne ukrepamo, lahko pride do globoke nezavesti. Zaradi zelo vieol.«a
telesne temperature pride do odpovedi organov in smrti. ~

P_ri ukrepanju nas mora voditi to, da na vsak nagin preprecimo nadaljnje segrevanje
pacienta. Osebo ¢imprej skusamo premestiti v hladen prostor ali senco in ga sle¢emo.
Ohlajamo ga tako, da ga tugiramo (lahko tudi potopimo v kad) z mla¢no vodo, ki jo posto-
poma ohlajamo.v Enako lahko poskusamo tudi s hladnimi obkladki. V osebo lahko usmeri‘mu
tudi ventilator. Ce je pri zavesti, mu lahko damo piti hladne napitke (ne alkoholal), e po-
sebej pridejo v poétev izotonicne pijace, s katerimi nadomes¢amo tudi izgubljené- soli. Z
ohlajevanjem prenehamo, ko telesna temperatura pade pod 39 °C. Pacient mora ohvez.no
oditi v bolnisnico v spremstvu ekipe nujne medicinske pomoci.

SONCARICA

_ Eri sqnéarici pride do teZav, ker je prizadeta glava. Izpostavljeni so e posebej plesasti
ljudje, ki ne nosijo pokrivala na glavi, in majhni otroci ter dojencki.
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Ce sta glava in tilnik dlje casa izpostavljena soncu, lahko to prizadene moZganske ovoj-
nice in moZgane. Oseba postane omoti¢na in ima vrtoglavico, boli jo glava in ima otrdel
tilnik. Nastopi slabost in bruhanje. Pacient je rde¢ v glavo. Ima povisano telesno tempera-
turo. Lahko pride tudi do nezavesti.

Pacienta namestimo v senco ali v hladen temen prostor, kjer naj lezi na hrbtu z nekoliko
privzdignjeno glavo. Na glavo lahko damo hladen obkladek (oZeta cunja). V primeru, da pride
do poslabsanja stanja (motnje Zivljenjskih funkcij), takoj pokli¢ite nujno medicinsko pomoc.

OMRZLINE
Gre za poskodbe koZe zaradi mraza pri temperaturah pod ledi$¢em. Pri tem so najbolj

prizadeti tisti deli telesa, ki so najbolj oddaljeni od jedra telesa (prsti na nogah, rokah, nos,
brada, uSesa). Zadeva je 3e bolj nevarna in se hitreje razvija, kadar so prisotni vlaga, veter,
tesna obutey, prstani, neustrezna zascita pred mrazom. Lo¢imo povrhnje in globoke omrzli-
ne.

Povrhnje omrzline prepoznamo po normalni ali vedji obcutljivosti za bole¢ino. Mehurjev
ni oz. kadar so, so napolnjeni z bistro tekocino. Barva koZe je pred ogretjem vedno bleda,
po ogretju pa je normalna ali modrikasto rdeca:

Globoke omrzline niso obcutljive na bolecino in temperaturo. Mehurji so napolnjeni s
krvavo tekocino. Po ogretju je koZa siva in temno modra.

Vedno najprej reSujemo problem splosne podhladitve. Najprej odstranimo mokra obla-
Cilain jih zamenjamo s suhimi. Odstranimo tudi vse, kar bi lahko prizadeti predel tis¢alo in
oviralo krvni obtok (ure, prstani ...). Zas¢itimo ga pred mrazom (rokavice, kapa, 3al ...).
Tesna oblacila moramo sprostiti. Mehurjev ne prediramo in omrzlin ne smemo ogrevati s
suho toploto (npr. pe¢, ogenj ...). Prav tako teh predelov ne smemo drgniti s snegom, kar
je pogost nasvet starejsih, kako naj ukrepamo.

Omirzline pokrijemo s sterilno gazo in jih narahlo povijemo ter imobiliziramo. Nato posko-
dovanca prepeljemo v najblizjo zdravstveno ustanovo oz. enoto nujne medicinske pomodi.

OZEBLINE

Ozebline pravzaprav sploh ne sodijo v okvir prve pomodi, saj gre za kroni¢ne spremembe
koZe zaradi vpliva mraza (temperature nad ledis¢em).

Koza postane bleda, razpokana, se sveti. Oseba ima zmanjsan obcutek za mraz. Dovolj
je, da se taksno osebo zasciti pred mrazom.

Ozebline omenjam zato, ker jih dostikrat zamenjamo za omrzline. Drugi razlog je, da
zaradi zmanjSanega obcutka za mraz pri taksni osebi lahko hitreje pride do omrzlin.

PODHLADITEV
Loc¢imo vec stopenj podhladitve, glede na temperaturo jedra telesa {(merimo jo s toplo-

merom v danki):

- Blaga podhladitev: temperatura jedra telesa je med 35 °C in 32 °C. Pacient je popol-
noma pri zavesti in drgeta. Je vznemirjen, diha pospeseno.
Poskrbeti moramo za zascito pred mrazom, damo mu piti vro¢ sladek ¢aj in spodbujamo

telesno aktivnost.

- Zmerna podhladitev: temperatura jedra telesa pade med 32° in 28 °C. Pacient neha
drgetati. Postane zaspan in se ne zmeni prevec za okolico. Zadovoljen je, ¢e ga pustimo
pri miru. Dihanje je Se vedno pospeseno.



Tudi tu poskrbimo za zas¢ito pred mrazom. Pitje vroce tekocine j& mozno samo, Ce je
pacient pri zavesti. Pazimo, da ga ¢im manj premikamo po nepotrebnem. V primeru neza-
vesti ga polozimo v poloZaj za nezavestnega.

- Huda podhladitev: nastopi, ko temperatura jedra telesa pade pod 28 °C. Pacient je
nezavesten, dihanje komaj zaznamo ali pa ga sploh ne. Ce temperatura pade pod 24 °C,
govorimo o navidezni smrti (z nadimi ¢utili ve¢ ne zaznavamo pacientovih Zivljenjskih
funkcij).

Poklicemo cimprej nujno medicinsko pomo, nezavestnega damo v stabilni poloZaj za
nezavestne. Tudi tokrat moramo poskrbeti za zas¢ito pred mrazom. V primeru, da dihanja
vec ne zaznamo, takoj pri¢nemo z oZivljanjem.

Vsi nasi ukrepi morajo biti usmerjeni v preprecevanje nadaljnje izgube telesne toplote.
S pacientom ravnamo obzirno, saj lahko vsak grob prevoz, slacenje ... povzro¢i motnje
srcnega ritma pri pacientu. Lahko ga tudi pocasi ogrevamo. To naredimo tako, da na primer-
nem mestu (zaprt topel prostor ali vsaj zavetje pred mrazom) najprej sle¢emo mokro oble-
ko. To po¢nemo obzirno, brez nepotrebnega premikanja pacienta. Oble¢emo ga v suha
oblacila. Okoli jedra telesa ovijemo za3¢itno folijo in nato celo telo zavijemo v odejo ...
Telo se bo pocasi ogrevalo in sicer priblizno 1 °C na uro.

Poznamo tudi druge oblike pocasnega ogrevanja telesa. Vedno najprej ogrevama trup

(jedro telesa) in $ele nato okoncine.
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V. NAGLA OBOLENJA

OMEDLEVICA

Omedlevica je laZja, prehodna motnja zavesti, ki traja kratek ¢as. Zaradi padca krvnega
tlaka pride do pomanjkanja kisika v moZganih in oseba izgubi zavest.

Razlogi za to so lahko notranji (utrujenost, oslabelost, stradanje, slabokrvnost ...) ali pa
zunanji (slab zrak, vbod z iglo, mo¢ni dusevni vtis, npr. pogled na kri, poskodovanca ...).

Oseba cuti obi¢ajno zacetna znamenja (zvenenje v usesih, vidi meglo in iskre, zmanj-
kuje ji zraka, obliva jo hladen pot ...). Obicajno je bleda.

Osebo poleZemo in ji nekoliko dvignemo noge. Najveckrat hitro pride k sebi. Pustimo
jo nekaj casa tako pocivati. Odpnemo ji ovratnik, razrahljamo pas, omogocimo svez zrak
... Najslabse je, ce jo Zelimo postaviti pokonci (ali sedeti). Ponovno lahko pride do padca
krvnega tlaka in oseba izgubi zavest. Ce nekaj minut oseba ne pride k sebi, pokli¢emo 112
in jo damo v stabilni bo¢ni poloZaj.

EPILEPTICNI NAPAD

Temu napadu velikokrat re¢emo bozZjastni napad. Pravzaprav gre za celo vrsto napadov,
ki se med seboj razlikujejo, in ni nujno, da so vedno zgolj posledica bolezni, ki ji re¢emo
epilepsija. Lahko se pojavijo npr. po poskodbah glave v preteklosti ... Govorili bomo o vrsti
epileptinega napada, ki mu reCemo »grand mal« napad. Lahko izgleda zelo burno in oci-
vidci se obicajno precej prestrasijo.

Bolnika stresajo kréi in je brez zavesti. Ker med napadom zaradi kréev ne diha, lahko
pomodri. Na ustih lahko vidimo slino (pene), tudi kri, ker se bolniki velikokrat ugriznejo v ustni-
co ali jezik. Pogosto se med napadom polulajo ali jim celo uide blato. Po kon¢anem napadu
je bolnik lahko Se nekaj ¢asa precej zmeden (pazi, da te ne udari), predvsem pa je zelo
utrujen. Zelo nevarno je, ¢e enemu napadu takoj sledi drugi ali celo, da med posameznimi
napadi ni presledka. Takrat je potrebna ¢im prejsnja nujna medicinska pomoc.

Ukrepamo tako, da bolnika obrnemo v stabilni bo¢ni poloZaj in ga zavarujemo, da se
ne bi dodatno poskodoval (drzimo ga, pod glavo podlozimo nekaj mehkega, npr. jopic ...).
V usta oz. med zobe ne smemo dajati nicesar! Poklicemo 112 in skusamo odstraniti mno-
Zico.

AKUTNA MOZGANSKA KAP (AMK)
Vzroki za AMK so spremembe v oZilju. Pogosto so povezani s povisanim krvnim tlakom.
Mozganska kap je lahko posledica: N
- krvnega strdka, ki obti¢i v moZganski arteriji (Zili, ki dovaja kri v mozgane) in jo zamasi
(80 % vseh AMK);
- podi arterija v moZganih in pride do krvavitve.
AMK se lahko kaZe na ve¢ nacinov, glede na mesto okvare v mozganih. Prepoznamo jo po:
- delni ali popolni ohromelosti telesa,
- tezavah z govorom (in izraZanjem),
- tezavah s poZiranjem,
- tezavah z ravnotezjem,
- tezavah s hojo,
- glavobolu,
- motnjah vida,




- poveSenem ustnem kotu (kot med zgornjo in spodnjo ustnico),

- motnjah zavesti.

Lahko je prisotnih ve¢ nastetih znakov, ni pa nujno. Zaradi samega zdravljenja AMK v
bolnisnici je zelo pomembno, da si zapomnimo cas nastanka kapi. Ukrepi pri AMK so
nasledniji:

- bolnika damo lezati in mu rahlo dvignemo vzglavje; kadar obstaja moznost zadusitve
(teZave s poZiranjem, motnja govora, motnje zavesti ...), ga namestimo v stabilni bo&ni
polozaj in mu iz ust odstranimo protezo;

- poklicemo 112;

- ostanemo ob bolniku in ga nadzorujemo; ne smemo mu dati ni¢ jesti in piti; v primeru,
da neha dihati, ga za¢nemo oZivljati.

HUDA BOLECINA V PRSIH

Huda bolecina v prsih, ki se ne spreminja z dihanjem, kasljanjem in kakr§nimkoli premi-
kanjem, je obicajno znak, da sréni miSici primanjkuje kisika. Bolniki imajo obcutek, da jih
za prsnico pece, stiska. Ta teZava nastane najveckrat zaradi krvnega strdka, ki zamasi eno
od koronarnih arterij - Zil, ki dovajajo sréni misici kri in z njo kisik. Zila je lahko le deloma
zaprta (takrat prizadeti del sr¢ne misice ne bo zacel odmirati) ali pa gre za popolno zapo-
ro, ko oskrba sréne misice s krvjo in kisikom postane kriti¢na. Takrat za¢ne tkivo sréne
miSice odmirati. To stanje veliko bolje poznate kot akutni miokardni infarkt (AMI).

Bolecina se lahko Siri tudi v levo ramo in roko, vrat, hrbet in proti trebuhu (to ni nujno).
Lahko jo spremlja tudi teZko dihanje. Pri nekaterih Zenskah, starostnikih in sladkornih bol-
nikih je mozZno, da sploh ne ¢utijo opisanih specifi¢nih tezav. Kadar je prizadet velik del
srcne misice, lahko pride do motnje srénega ritma in brez ustreznega ukrepanja lahko
pride do nenadne sréne smrti.

Kadar se na terenu sre¢amo s taksnim bolnikom, mu moramo ¢imprej zagotoviti nujno
medicinsko pomo¢ in zato takoj poklicemo 112. Bolnik mora strogo mirovati, saj lahko
vsak napor pomeni poslabganje stanja. Namestimo ga v polsede¢ poloZaj.

Vprasamo ga, Ce je Ze kdaj prej imel teZave s srcem in ali ima morda pri sebi kak$na
zdravila. Obicajno ti bolniki nosijo s seboj gliceril trinitrat (Nitrolingual) in acetilsalicilno
kislino (Aspirin). Nitrolingual se nahaja v manjsi steklenicki z razprsilnikom. Bolniku vpih-
nemo 2 vpiha pod jezik. Aspirin =
je najbolj pripraven v obliki Zvedlji- .
vega Aspirina Direkt, ki ga bolni-
ku damo v usta in ga polize oz.
prezveci.

Ves ¢as do prihoda nujne medi-
cinske pomoci ostanemo ob bolni-
ku in ga nadzorujemo. V primeru,
da pride do zastoja srca in neha |

dihati, je zelo pomembno, da ga Slika 44: Nitrolingual (gliceril trinitrat) in Aspirin Direkt
¢imprej zacnemo ozivljati! (acetifsalicilna kislina) (vir: splet, Google)
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NENADEN PADEC KRVNEGA SLADKORJA
Sladkorna bolezen je bolezen, kjer v nasem telesu primanjkuje hormona inzulina ali pa
gre za zmanj$ano sposobnost telesnih celic za uporabo inzulina. Hormon inzulin se v na-

Sem telesu sicer tvori v delu Zleze slinavke. Posledica pomanjkanja inzulina je previsoka
raven krvnega sladkorja in s tem povezani zapleti (kratkoro¢ni in dolgoro&ni). Da bi obdr-
Zali normalno raven krvnega sladkorja, se bolniki zdravijo z dieto, lahko s tabletami, veliko
pa si jih mora v telo vbrizgavati hormon inzulin.

Pri sladkornih bolnikih, ki se zdravijo s tabletami ali inzulinom, lahko pride do akutnega
(hitrega zacetka) zapleta sladkorne bolezni, imenovanega hipoglikemija. Velikokrat lahko
slisimo, ko jo imenujejo »hipa«. Gre za padec krvnega sladkorja pod normalno raven. Pri-
zadeti so moZgani, ki za svoje delovanje nujno potrebujejo tudi krvni sladkor.

Zaradi padca krvnega sladkorja so bolniki utrujeni, upocasnjeni in imajo teZave s kon-
centracijo. Ko krvni sladkor Se naprej pada, postanejo zmedeni in lahko padejo tudi v
globoko nezavest (komo). Koza je bleda, potna in hladna. Lahko pride celo do krev.

Da bi ugotovili padec krvnega sladkorja, je koristno znati uporabiti merilec krvnega
sladkorja, ki ga imajo sladkorni bolniki praviloma vedno s seboj. Uporaba tega aparata je
zelo preprosta. Ne glede na proizvajalca delujejo vsi na zelo podoben nacin.

Slika 45: Sodobnejsi merilci krvnega sladkorja
(vir: splet, Google)

Aparati so danes zelo majhni. Poleg aparata najdemo tudi testne listice in iglice oz.
poseben svin¢nik za zbadanje. Testni listic vtaknemo v odprtino na aparatu in aparat se
samodejno zazZene ter se v nekaj sekundah pripravi na merjenje. V tem ¢asu mi skusamo
zbosti bolnika v prst na roki. Pred tem prst obriemo in pustimo, da se osusi. Prvo kapljico
obicajno zbrisemo. Novi kapljici krvi primaknemo testni listi¢, ki sam posrka zelo majhno
koli¢ino krvi, potrebno za meritev. V primeru, da po nekaj sekundah pokaZze vrednost pod
3.5 mmol ali celo napise LOW, lahko upravi¢eno sumimo, da gre za prenizko vrednost
krvnega sladkorja.

Zelo pomembno je hitro ukrepanie, ki lahko takoj izboljsa zadevo. Ce je bolnik v takem
stanju, da ni prizadeto poZiranje (ni nezavesten, nima tezav z govorjenjem in poZiranjem),
mu lahko ponudimo, da zauZije nekaj, kar mu bo takoj dvignilo krvni sladkor, npr. v vodi
raztopimo 1 Zlico sladkorja in to popije. Lahko mu damo piti sladek sok ... Nikoli bolniku v
hipoglikemiji ne dajemo ¢okolade, ker bi se krvni sladkor dvigal prepocasi. Ko bolnik pride
k sebi, naj zauzije Se obrok - tako kot sam ve, kako mora to storiti.

Veliko vecja teZava je, ¢e bolnik ni pri zavesti oz. ima tak$ne teZave, da sam ne more
nicesar zauziti. Takrat poklicemo nujno medicinsko pomo¢ na 112 in ostanemo ob bolniku
do prihoda resevalne ekipe. Nekateri bolniki pri sebi vedno nosijo tudi posebno injekcijo
s hormonom, ki deluje ravno nasprotno kot inzulin (glukagon). Izvedba tega posega je



zelo preprosta in je celo prikazana na notranji strani pokrova skatlice, v kateri je glukagon
shranjen. Injekcijo mu zabodemo v stegensko miSico. Lahko smo brez skrbi, da bi naredili
kaj narobe.

Slika 46: Glukagon
1 (vir: splet, Google)

Stanje sladkornega bolnika se po dani injekciji obi¢ajno v nekaj minutah (pribl. 10 min)
izboljsa ...
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VI. AKUTNE ZASTRUPITVE

SPLOSNO O ZASTRUPITVAH

Strup je snov, ki zaradi svojih kemic¢nih lastnosti $kodljivo vpliva na nase telo. Ko strup
povzroci dolo¢eno okvaro, govorimo o zastrupitvi.

Snovi, s katerimi se najpogosteje zastrupimo, so lahko v obliki plinov (ogljikov monoksid,
cianidi ...) ali pa jih lahko zauZijemo (pokvarjena hrana, $kropiva za vrt, zdravila ...). Nekatere
strupene snovi lahko v nase telo prehajajo tudi preko koZe in sluznic (npr. razna Skropiva
za vrtin sadovnjak ...).

Zastrupitve so lahko namerne (umori, samomori) ali pa nenamerne (otroci in zdravila,
hranjenje strupa v steklenici piva in nenamerna zamenjava ter zauZitje ...). Predvsem bi na
tem mestu rad poudaril, da je potrebno zdravila (in nevarne snovi nasploh), ki so sicer na
nek nacin zelo podobna bonbon¢kom, shranjevati izven dosega otrok! Ravno zaradi neu-
postevanja tega pravila se vsako leto zastrupi kar nekaj otrok.

OGLJIKOV MONOKSID

Ogljikov monoksid (CO) je zelo strupen plir, ki nastaja pri nepopolnem izgorevanju
snovi, ki vsebujejo ogljik. Torej nastaja pri vsakem poZaru. Je plin brez barve, vonja in oku-
sa, zato ga prakti¢no ne moremo zaznati. V telesu se veZe na hemoglobin v rde¢ih krvnih
telesih in tako prepredi, da bi rdece krvnicke lahko prenasale kisik. Poleg hemoglobina
napade tudi mioglobin v miSicah ... Veze se tudi v samih telesnih celicah. Prav zaradi tega
je lahko zelo nevaren Ze v manjsi koncentraciji. Brez ustrezne zai¢ite lahko &lovek v okolju,
kjer je prisoten monoksid, zelo hitro umre zaradi zastrupitve.

Resevanje v prisotnosti monoksida je lahko zelo nevarno in se ga ne smemo lotiti, dokler
nismo prepricani, da je to varno! Dobro je, da Ze pred zacetkom reSevanja obvestimo
nujno medicinsko pomoc preko $tevilke 112. Razne suhe ali mokre krpe, s katerimi naj bi
zadcitili dihala, nam ni¢ ne pomagajo. Zaradi tega jih za za&ito ne smemo uporabljati.

Poglejmo si, kako naj bi ukrepali, ¢e vidimo osebo, za katero sumimo, da je nezavestna
v osebnem vozily, ki je v garaZi, motor pa deluje.

Najprej poklicete 112 in jih obvestite o dogodku. Vrata garaZe odprete na steZaj, da se
koncentracija strupenih plinov v garaZi zmanjsa. Zato ne greste takoj v garaZo in najprej
nekoliko pocakate. Nadihate se sveZega zraka (ne tik pred vrati garaZe!) in nato zadrZite
sapo. Hitro stopite do vrat vozila in jih odprete. Najprej ugasnete vozilo in nato, ¢e je zastruplje-
ni pripet, ga takoj odpnete. V primeru, da imate $e vedno dovolj sape, z Rautkovim prijemom
zastrupljenega zagrabite ter ga izvleCete na varno iz garaZe. V nasprotnem primeru - &e
nimate dovolj sape - morate steci ven na varno razdaljo stran od garaZe, se zopet nadihati
in ponovno zajeti sapo. Sele nato lahko nadaljujete z refevanjem. Ko ste z zastrupljencem
na varnem (dovolj stran od garaZe!), preverite njegove Zivljenjske znake (zavest in dihanje)
ter, po potrebi, pri¢nete z oZivljanjem.

ETANOL

Gre za zastrupitev z alkoholom, ki se nahaja v razli¢nih koncentracijah v alkoholnih pi-
jacah, ki jih sicer uZivamo (vino, pivo, Zgane pijace ...). Pretirana uporaba alkoholnih pija¢
lahko privede do zastrupitve z etanolom, Se posebej, ¢e v kratkem &asu zauZijemo veliko
koli¢ino alkohola. Alkohol deluje na fizi¢ne in psihi¢ne sposobnosti ¢loveka. Ucinek alko-




hola na organizem se razlikuje od ¢loveka do ¢loveka. V skrajnem primeru se lahko konca

celo s smrtjo zaradi prenehanja dihanja.

Kadar najdete osebo v tak$nem stanju, jo obvezno namestite v stabilni bo&ni poloZaj.
Obstaja tudi nevarnost, da bo ta oseba bruhala. V primeru, da leZi na hrbtu, bi lahko izbru-
hana vsebina prisla v sapnik in plju¢a in Zrtev bi se lahko zadusila tudi zaradi tega. Vedno
je potrebno, da osebo zaicitite pred izgubo telesne toplote. Pokrijte jo z za¢itno folijo ali
odejo. Vsako leto se namrec tudi pri nas zgodi veliko primerov, da se alkoholizirana oseba,
ki nekje na prostem obleZi v mrzlem vremenu, podhladi in zaradi tega umre. Osebo morate
ves €as nadzirati in v primeru, da neha dihati, pri¢nete z oZivljanjem. V primeru poskodb
(npr. odrgnine ...) jih je potrebno ustrezno oskrbeti.

Naslednja velika nevarnost je, ce alkoholizirana oseba sede v avto in v tak$nem stanju
vozi ter povzroci prometno nesreco in tako poskoduje sebe in nekoga drugega - nedolzne-
ga. Taksne stvari morate vsekakor poskusati prepreciti.

ZASTRUPITVE S HRANO

Pri zastrupitvah s hrano gre najveckrat za hrano beljakovinskega izvora (meso, jajca,
mleko ...), okuZeno vodo ... V hrani se »zaredijo« bakterije, ki izlo¢ajo strupe, ki so gkodljivi
zdravju. Zastrupitve s hrano so najpogostejse v poletnih mesecih - zaradi nepravilnega
shranjevanja Zivil.

Nekaj ur po zauZitju takine hrane postane bolniku slabo, se slabo pocuti, za¢ne bruhati,
ima bolecine v trebuhu, drisko ... Lahko pride do dehidracije in v skrajnem primeru celo do
smrti.

Pri bolnikih, ki so pri zavesti, izzovemo bruhanje (v kolikor bolnik Ze sam ne bruha). Da
bi lazje bruhal, naj bolnik spije pribl. 2 dl vode. Pri bruhanju skusamo pomagati tako, da
stopimo za bolnika in mu z eno roko drzimo glavo (primemo ga za ¢elo), z drugo roko pa
nalahko pritiskamo na zgornji del trebuha, da bi s tem zmanjgali napor trebugnih misic. Ko
neha bruhati, naj bolnik po poZirkih pije, najbolje izotonicne pijate, da nadoknadi izgubljeno
tekocino in druge potrebne snovi. V primeru, da bi hotel popiti naenkrat preve¢ tekocine,
bi s tem zopet lahko izzval bruhanje. Obis¢e naj zdravnika. Tudi v zvezi z uZivanjem medi-
cinskega oglja, ki je zelo razsirjeno med ljudmi, ko se zastrupijo s hrano, se priporo¢a, da
se prej posvetujete z zdravnikom.

Kadar je oseba nezavestna, v nobenem primeru ne smemo izzvati bruhanja. Namesti-
mo jo v poloZaj za nezavestne in pokli¢emo nujno medicinsko pomo¢ na stevilko 112.
Dobro je, da vzorec hrane (ali pac karkoli drugega), ki jo je bolnik zauZil, pogliemo skupaj
z bolnikom v bolni$nico, kamor je napoten. Veckrat lahko le tako ugotovijo, kaj je razlog
za zastrupitev.
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VIIi. SE NEKAJ POSEBNIH OKOLISCIN

RESEVANJE PRI POSKODBAH Z ELEKTRIKO

Ze v poglavju pogkodbe smo ugotovili, da elektrini tok lahko poskoduje cloveka. Po-
zorni moramo biti predvsem na opekline (praviloma so zelo hude), motnje srénega ritma
(lahko povzrocijo zastoj srca) in na pridruZene poskodbe (npr. zaradi padca z lestve ...), ki
pogosto spremljajo poskodbe, nastale neposredno z elektriko.

Glavna skrb pri reSevanju ob nesrecah z elektri¢nim tokom mora biti varnost. Kot smo
Ze povedali, je zelo pomembno, ali gre za tok visoke napetosti ali tok nizke napetosti. Glede
na to moramo prilagoditi nacin re§evanja.

Slika 47: Izklop stikala/varovalke za elektriko (foto: Branko Petauer)

Pri nizkih napetostih (npr. 220 V) moramo - preden pristopimo k ponesrecencu - izklopiti
elektriko. To lahko naredimo tako, da izklopimo varovalko oz. kar glavno stikalo za elektriko
v hidi oz. stanovanju. Velja tudi, da lahko elektri¢ni vodnik (Zico) odrinemo s predmetom
(palica), ki ne prevaja elektri¢nega toka (suh les). Kljub temu, e je le mozZno, se tega izo-
gibamo in je veliko manj nevarno, ¢e izklopimo glavno stikalo/varovalko za elektriko.

VISOKA NAPETOST
- SMRTNQ NEVARNO

% R

Slika 48: Opozorilo za visoko napetost (vir: splet, Google)

Kadar pa je prisotna visoka napetost (npr. 1000 V ali celo vet tiso¢ V), se ponesrecencu
oz. prizorisCu ne smemo prevec priblizati, ker lahko visoka napetost presko¢i na nas, Ceprav
nismo v neposrednem kontaktu z vodnikom elektri¢nega toka. Tu pridejo v postev razli¢ni
daljnovodi, stroji v industriji, elektricni drogovi na Zeleznici ... V takih primerih moramo
obvescati naprej preko centra 112, da ustrezna sluzba izklopi elektri¢ni tok. Prav zaradi
tega moramo biti pozorni na obvestila o visoki elektri¢ni napetosti, s katerimi so ti elektri¢ni
vodniki oznaceni.



RESEVANJE UTAPLJAJOCEGA

Prepri¢an sem, da smo Ze veckrat slifali izrek ~ ¢e zna nekdo dobro plavati, se ne pomeni,
da je reSevalec iz vode! In verjemite, da to drZi kot pribito. Za reSevanje iz vode je potrebno
obvladati $e posebne veicine, ki se jih je treba nauciti in vaditi na posebnem tecaju, ki ga
pa vedina nima. Re$evanje iz vode je zahtevno, zato se ga moramo lotiti svojemu znanju
oz. usposobljenosti primerno.

Ker je lahko to poletje nevarno in smo lahko zelo hitro tudi sami ogroZeni, je potrebno,
preden se lotimo reSevanja, obvestiti Center za obveS¢anje na Stevilki 112, ki aktivira gasilce,
nujno medicinsko pomo¢ ...

Vedno skusamo reSevati utapljajodega najprej z obale. Torej se ne zaZenemo kar v vodo.
To lahko storimo tako, da mu podamo vejo, vrizemo vrv v vodo, morda celo reSevalni
obroé, &e je seveda pri roki. Nato ga poskusamo povledi k obali ali celo na obalo.

Kadar utapljajoci omaga oz. izgubi zavest, reSevanje z obale ni ve¢ mozno. Takrat se
lahko odlogimo, da reSujemo iz vode. Preden gremo v vodo, je potrebno sleci obleko in
se sezuti, saj nas obleka in obutev lahko pri reSevanju v vodi ovirata. Hkrati pa je zelo po-
membno, da se po reevanju v vodi, ko pridemo nazaj na obalo, lahko oble¢emo v suha
in topla oblacila ter obutev.

"V vodi se utapljajoéemu vedno skusamo pribliZati od zadaj, da nas ne more zagrabifi. V¢a-
sih, eprav najprej izgleda, da je omagal, se nas utapljajoci lahko mocno oklene in nas nikakor
ne bo izpustil. Ce se nam zgodi kaj takega, je koristno, da se skusamo potopiti v vodo. Mi smo
v bistveno bolj3i kondiciji kot utapljajoci in bomo pod vodo verjetno zdrzali dlje kot on. Navse-
zadnje Zeli on ven iz vode in je »manever potapljanja« lahko edini nacin, da nas bo izpustil.

Ko utapljajocega privle¢emo do obale, lahko Ze v vodi sprostimo dihalno pot in ugoto-
vimo, ali diha. V primeru, da ne diha, mu lahko takoj damo 5 zacetnih vpihov (enako kot
pri otrocih) in ga nato dokonéno izvletemo na obalo, kjer ga naprej oZivijamo v razmerju
30 stisov prsnega koga : 2 vpiha. Pri oZivljanju utopljenca moramo biti vztrajni, saj obstaja
velika moznost, da bomo uspe$ni. Edini, ki lahko razglasi, da je oseba umrla, je zdravnik.

Pri reSevanju iz vode moramo vedno pomisliti tudi na poskodbe hrbtenice. Veckrat se
namred zgodi, da Zrtev pade ali skodi v vodo z viSine (npr. z mostu, visoke obale ...) in
pristane v nizki vodi ali udari ob trdo dno. Prav zaradi tega previdnost ni odvec in Zrtev
vedno obravnavamo, kot da je prisoten sum na poskodbo hrbtenice.

NUDENJE PRVE POMOCI V PRISOTNOSTI RESEVALNEGA HELIKOPTERJA

Zadnja leta se tudi gasilci lahko veckrat srecajo z reSevalnim helikopterjem pri reSevanju
na terenu. Helikopterska predbolnigni¢na nujna medicinska pomo¢ v Sloveniji deluje ze
od leta 2003. Izjema je Gorska reevalna sluzba, ki je specifi¢na oblika reSevanja in obstaja
e veliko dlje. Delo v bliZini helikopterja je lahko zaradi nevednosti ali neprevidnosti nevar-
no. Nesrede so se e zgodile, tudi pri nas v Sloveniji. Prav zaradi tega je pomembno, da
zapiSemo nekaj besed tudi o tem.

V Sloveniji $e nimamo helikopterja, namenjenega zgolj medicinski dejavnosti. Zaradi
tega se pri nas sre¢amo najveckrat s helikopterji Letalske policijske enote in Slovenske
vojske. Ker se s helikopterjem ne sre¢amo ravno vsak dan, lahko prihod helikopterja zmoti
na3o zbranost in hitro naredimo napako.

Clan ekipe resevalnega helikopterja je tudi tehnik - letalec. On ponavadi prvi izstopi iz
helikopterja, pri vzletu pa vanj zadnji vstopi. Med drugim skrbi tudi za varnost v okolici
helikopterja. Zaradi tega moramo vedno slediti njegovim navodilom.

Slika 49: Tehnik - letalec ob helikopterju (vir: ReSevalna postaja, UKC Ljubljana)

Predvsem zaradi zadnjega rotorja (elise) je nevaren pristop k helikopterju predvsem od
zadaj. Vrtecih delov helikopterja (sprednji in zadnji rotor) namrec tezko oz. sploh ne moremo
videti. Zaradi tega se mu lahko priblizujemo le od spredaj oz. od strani spredaj, v vidnem
polju pilotov in tehnika - letalca. Pri nekaterih helikopterjih (Agusta T09E Power) je delovno
podrodje glavnega rotorja zelo nizko tudi s sprednje strani, zato lahko pristopamo k temu
helikopterju samo s strani. Kakorkoli, vedno sledimo navodilom tehnika - letalca oz. pilota.

Slika 50: Pristop k helikopterju in nevarna obmodja (vir: Miha Avbelj)

Ker helikopter pristaja tudi na neravnih terenih, nas lahko obicajno sicer varni deli heli-
kopterja nevarno ogrozajo. Zato npr. nikoli ne gremo od helikopterja v klanec, temvec
vedno navzdol ...



Slika 51: Nevaren pristop k helikopterju na neravnem terenu (vir: Miha Avbel)).,

Ko pristopamo k helikopterju, moramo paziti, da na nas (ali ob nas) ni ni¢ nepritrjenega.
Zraéni tok namre¢ vse te stvari
dvigne v zrak in zanese v rotor
in motor helikopterja, kar je lah-
ko zelo nevarno. Kapo torej sna-
memo in jo spravimo, jopi¢ oz.
obleko pa zapnemo.

Za usmerjanje helikopterja je
dovolj, da poznamo vsaj dva
osnovna znaka. Pri prvem s tele-
som oblikujemo ¢rko Y (kot an-
glesko YES - slovensko DA), kar
pomeni, da za pristajanje ni ne-
varnosti. Kadar pa ekipi reseval- . .
nega helikopterja prezi kakrsna- Das p"Stanl !

koli nevarnost pri pristajanju, pa

Ne pristajaj !

s telesom oblikujemo ¢rko N Slika 52: Znaki za usmerjanje resevalnega helikopterja
(kot anglesko NO - slovensko (vir: splet, Google)
NE).

Pri usmerjanju helikopterja se nikoli ne smemo pomikati nazaj. To je veckrat samodejna
reakcija ob priblizevanju helikopterja. Takrat lahko npr. pokleknemo na eno koleno (smo
dovolj stabilni in imamo boljsi ob¢utek varnosti). Pomikanje nazaj je lahko e posebej ne-
varno, ¢e pilot pristaja v snegu ali pesku, ki se zaradi talnega efekta rotorja dvigata in mu
zakrivata dober pogled in orientacijo nad mestom pristajanja. Zato se pilot orientira po
nas. Z umikanjem lahko pilota zavedemo in helikopter lahko pristane na »napacnems« me-
stu.

Shika 53: Nevarno »umikanje« helikopterju (vir: Miha Avbel))

Pomembno je tudi, da znamo posadki helikopterja opisati, kje se priblizno nahajamo.
Poleg imena kraja in opisa terena ... lahko za to uporabljamo »urno $tevil¢nicog, ki ima
sredidce v helikopterju. Ce npr. Zelimo pilotu povedati, da se nahajamo za njim na desni
strani, bomo rekli, da se nahajamo »na (njegovi) 5«.

SMER LETENJA

Nahajamo se
“_na devet”

PR

Slika 54: Orientiranje posadke helikopterja (vir: Miha Avbel))




VIiil. DODATEK -~
NEKAJ OSNOVNIH PREVEZ IN IMOBILIZACIJA

V tem delu bi radi zgolj predstavili nekaj osnovnih prevez in klasi¢nih imobilizacij, ki
niso Se bile predstavljene v prejsnjih poglavjih. Prav tako odstranjevanje zaiitne celade.

PREVEZE

Slika 55: Obveza prstov na roki/dlani Slika 56: Obveza komolca
(vir: Anton Posavec) (vir: Anton Posavec)

Slika 57: Obveza glave (vir: Anton Posavec)

IMOBILIZACIJA

Slika 58: Imobilizacija zloma koZeljnice (kost v podlahti) (foto: Branko Petauer)

Slika 60: Imobilizacija zloma nadlahtnice (z rutami in s Sirokim povojem) (vir: Anton Posavec)

Slika 61: Imobilizacija zloma golenice (foto: Branko Petauer)



Slika 62: Imobilizacija zloma stegnenice (vir: Anton Posavec)

ODSTRANJEVANJE VARNOSTNE CELADE

Slika 63: Prvi reSevalec drzi glavo,
drugi odpre vizir in odpne pascke
(foto: Branko Petauer)

Slika 64: Prvi resevalec prime z

eno roko pod brado in z drugo
pod vratni del hrbtenice (ta roka
nato drsi proti temenu skupaj z
umikanjem Celade), drugi resevalec
drZi Celado za robove in jo razsiri
ter vleCe pocasi dol

(foto: Branko Petauer)

Slika 65: Prvi resevalec zopet
preprime glavo in varuje vratno
hrbtenico

(foto: Branko Petauer)
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