PRIMERI NALOG IZ PRVE POMOCI NA
PLANINSKIH ORIENTACIJSKIH TEKMOVANJIH

Kategorija A |

Kategorije B, E in F

| Kategoriji C in D

L. PRVA POMOC

1. Telefonska $tevilka
reSevalcev; kaj povemo.

2. Kako ravnamo v primeru
nesrece?

Vse iz kategorije A.

1. Naloge prvega pomagalca (Kaj
mora storiti laik, ki prvi prispe na
kraj nesrece?).

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Pet neposrednih nevarnosti za
zivljenje.

2. Kako prenesemo ponesrecenca?

II. PRAVILNI POLOZAJI POSKODOVANCEV

1. Polozaj nezavestnega.

2. Polozaj poskodovanca, ki je
izgubil mnogo krvi.

3. Polozaj pri poskodbah trebuha.
4. Polozaj poskodovanca med
ozivljanjem.

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Polozaj pri poskodbah prsnega
kosa.

2. Polozaj pri poskodbah hrbtenice.
3. Polozaj pri poskodbah obraza.

IIL. OZIVLJANJE

1. Postopek ozivljanja (ABC
program, koliko Casa ozivljamo,
koga ozZivljamo).

IV. KRVAVITVE IN USTAVLJANJE KRVAVITEV (HEMOSTAZA)

1. Oskrba manjsih krvavitev.
2. Krvavitev iz nosu.

Vse iz kategorije A.
1. Najnujnejsi ukrepi pri skritih
notranjih krvavitvah.

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Ukrepi pri skritih notranjih
krvavitvah.

2. Ukrepi pri vidnih notranjih
krvavitvah:

e iz sluhovoda,

e  priizkasljevanju krvi,

e  pri bljuvanju krvi.

3. Oskrba hujsih krvavitev.

1. Kaj je to Sok?
2. Znaki Soka.

Vse iz kategorije B, E in F.
1. Ukrepi pri Soku na terenu.

VI. NEZAVEST

1. Omedlevica; ukrepi.

Vse iz kategorije A.
1. Ukrepi pri nezavestnem
poskodovancu.

Vse iz kategorije B, E in F.
1. Kaj je to nezavest?

VII. AKUTNE ZASTRUPITVE

1. Zastrupitev z etilnim alkoholom.

2. Zastrupitev z ogljikovim
monoksidom.
3. Zastrupitev s pokvarjeno hrano.

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Zastrupitev z metilnim alkoholom.
2. Zastrupitev z ogljikovim
dioksidom.

3. Zastrupitev z gobami.

VIII. POSKODBE
A) Mehani¢ne poskodbe

1. Oskrba zulja.

2. Pik (ugriz) strupene kace.
3. Pik strupene Zuzelke.

4. Ugriznina.

5. Klop (kako ukrepamo).
6. Zvin gleznja.

Vse iz kategorije A.

1. Oskrba ran v okviru prve
pomodi.

2. Uporaba trikotnih rut.

3. Oskrba izpahov in zvinov.
4. Oskrba prelomov kosti.

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Oskrba ran.

2. Oskrba prelomov kosti.

3. Ukrepi pri poSkodbah glave.
4. Ukrepi pri poSkodbah prsnega

kosa.




5. Tujek v ocesu.

5. Ukrepi pri poskodbah trebuha.
6. Ukrepi pri poskodbah hrbtenice.

7. Tujki:

e vocesu,
e vkozi,
o verlu,
e  sapniku.

B) Termic¢ne poskodbe

1. Opekline 1. in 2. stopnje. Vse iz kategorije A.
2. Soncne opekline. 1. Splosna podhladitev.
2. Soncarica.

Vse iz kategorije B, E in F.

1. Opekline 3. stopnje.

2. Snezna slepota.

3. Vrocinska kap.

4. Lokalna podhladitev (zmrzline).

C) Poskodbe z elektri¢nim tokom

1. Ukrepi pri posSkodbah z
elektri¢nim tokom.

Vse iz kategorije B, E in F.
1. Ukrepi pri udaru strele.

D) Kemi¢ne poskodbe

1. Najnujnejsi ukrepi pri kemic¢nih
poskodbah.

E) Poskodbe zaradi sprememb zracnega pritiska okolja

1. Visinska bolezen.

IX. NEPRIJETNOSTI NA IZLETIH

1. Preutrujenost in izérpanost. Vse iz kategorije A.
1. Vrtoglavica.

Vse iz kategorije B, E in F.
1. Kréi misicevja.




PRVA POMOC

vprasanja in gradivo za preizkus znanja na planinskih
orientacijskih tekmovanjih

Interno gradivo Odbora za orientacijo MK PZS je uredila ¢lanica odbora Barbara Mavsar
(PD Sostanyj).

Gradivo sta pregledala in osvezila zdravnika in gorska reSevalca iz Kamnika France Malesi¢
in PrimoZ Trunk.

PRIPOROCILO BRALCEM IN UPORABNIKOM:
Spremljajte nove izdaje prirocnikov in Se posebej ilustracije postopkov prve pomoci.
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1. PRVA POMOC

Prva pomoc¢ je neposredna zdravstvena oskrba poskodovanega, nenadno obolelega ali akutno zastrupljenega na
kraju dogodka in ¢im prej po dogodku. Nadaljnja usoda oziroma samo zivljenje poSkodovanca, posebej pri
najhujs$ih poskodbah, nenadnih obolenjih in akutnih zastrupitvah je najveckrat v rokah samega prvega
pomocnika, ki se mora zavedati svoje odgovornosti.

1.1 NALOGE PRVEGA POMOCNIKA

1. Ugotoviti, kaj in kako se je zgodilo.

2. Vedeti, kako ukrepati - kar pomeni najprej resiti poSkodovanca iz nevarne situacije, ¢e je poskodovanec
na kraju poskodovanja $e naprej ogrozen; ga pregledati in ugotoviti, ali gre mogoce pri njem za eno izmed
petih neposrednih nevarnosti za zivljenje; namestiti ga v ustrezen polozaj glede na vrsto poskodbe ter mu
nuditi prvo pomoc; poklicati resevalce.

1.2 PET NEPOSREDNIH NEVARNOSTI ZA ZIVLJENJE

1. NEZAVEST - stanje, ko ni prisotne zavesti; neposredna nevarnost zaradi mozne zadusSitve (nevarnost, da
jezik zdrsi nazaj), potrebno je ukrepati takoj — dati v stabilen boc¢ni polozaj;

PRENEHANJE DIHANJA, ZASTOJ SRCA - ozivljanje;

HUDA KRVAVITEV - nemudoma zaustaviti z najustreznej$o metodo;

RAZVOJ SOKA - poznavanje znakov $oka, ukrepanje;

ZASTRUPITVE - ugotoviti, za kak$no zastrupitev gre, in primerno ukrepati.

bl e

1.3 KAKO RAVNAMO V PRIMERU NESRECE?

V primeru nesrece je treba najprej oskrbeti prizadetega in hkrati oceniti tezavnost primera. Gre predvsem za to,

da presodimo, ali je potrebna hitra pomo¢ iz doline ali ne. Ce smo ocenili, da bo potrebna pomo¢ iz doline, je

treba o nesre¢i nemudoma obvestiti najblizjo postajo Gorske resevalne sluzbe Slovenije (GRSS) oz. Center za

obvescanije (tel. 8t. 112). Ce nas je ve¢ in nimamo mobilnih telefonov oz. UKW postaj, napisemo sporoéilo in z

njim posljemo 2 do 3 udelezence do prvega telefona.

Sporocilo mora vsebovati naslednje podatke:

e  kraj nesrece,

e  Cas nesreCe,

e Stevilo ponesrecenih,

e vrsta poskodbe,

e Stevilo prisotnih,

e  opis okolisCin, ki bi bile pomembne za reSevanje (vidljivost, veter ipd.),

e podpis tistega, ki posilja sporocilo.

Medtem ko ¢akamo na reSevalce, je treba opraviti naslednje:

e  ostati miren in s tem vplivati pomirjujoce na prizadetega in prisotne;

e prizadetemu dati prvo pomo¢;

e  zavarovati ponesreCenca pred klimatskimi in ostalimi nevarnostmi (prepreciti ohlajevanje prizadetega (razen
seveda, Ce gre za soncarico ali vrocinsko kap);
prizadetega nesti v zavetrje ali do najblizje koce, vendar se za prenos odloimo samo v primeru, ¢e
poskodovanec ni pretezak in e s tem nicesar ne tvegamo; najbrz pa se bo za prenos potrebno odlo¢iti tudi v
nekaterih izjemnih primerih, npr. ¢e zaradi prekinjene telefonske zveze ali zaradi megle ni mogoce racunati
na helikopter;

e sestaviti je treba zapisnik, v katerem natan¢no opisemo nesrec¢ni dogodek in ki ga naj podpiSejo vsi prisotni.

Ce ni v blizini nikogar in tudi nikogar ne moremo poslati na pomo¢, poskusamo nase opozoriti z mednarodnim

klicem »NA POMOC«. Priblizno v eni minuti oddamo Sest znakov. Navadno to naredimo tako, da oddamo

znak, $tejemo do deset in ponovno oddamo znak ter tako nadaljujemo, dokler nismo Sestkrat opozorili nase. Po

eni minuti klic spet ponovimo in tako ponavljamo, dokler ne dobimo odgovora. Odgovor na poziv so trije znaki

z dvajsetsekundnimi presledki. Tudi odgovor se ponavlja vsako drugo minuto, dokler ne prencha klic.

Znaki, s katerimi klicemo na pomoc¢, so lahko vidni ali pa zvo¢ni. Vidne znake lahko dajemo z Zepno svetilko,

zrcalom, z mahanjem s kosom oblacila, z zakrivanjem svece in podobno. Zvoc¢ni znak je lahko klic, zvizg, glas

piscalke, udarec po prazni konzervni Skatli in podobno. Zelo u¢inkovit je lahko glas piscalke, zato ne bo odvec,

¢e jo imamo vedno s sabo v nahrbtniku.



Ponoci zbujamo pozornost tako, da zakurimo (e seveda lahko pridemo do kuriva). Ob ognju Se s svetilko
kli¢emo na pomoé. Podnevi mesto, kjer se zadrzujemo s ponesreéencem, ozna¢imo s kosi Zivordecih oblacil. Ce
najdemo kurivo, lahko tudi ¢ez dan zakurimo. Ogenj naj oddaja ¢im ve¢ dima (kurivo naj bo vlazno).

Ce prileti letalo ali helikopter, ga sku$amo opozoriti z barvasto krpo. Kadar je udelezencev veé, eden maha s
krpo, drugi pa sporo¢a pilotu, da potrebujemo pomoé&. Ce pomoéi ne potrebujemo, je treba pilotu prav tako
sporogiti. Za sporazumevanje s pilotom uporabljamo mednarodne znake.'

Ce torej potrebujemo pomo&, dvignemo obe roki. Ena dvignjena in ena spusfena roka pa pomenita, da
nicesar ne potrebujemo. Ce se zgodi, da smo na turi in nekje po¢ivamo, je prav, da sporo¢imo pilotu, da je vse
v redu.

Kadar ra¢unamo na pomo¢ helikopterja, je treba poiskati ravno povrsino velikosti priblizno 30 x 30 metrov, kjer
ni vecjih ovir. Ko pride helikopter, je zazeleno, da mu z ruto ali kakSno drugo krpo pokaZzemo smer vetra.
Pocakati je treba na dovoljenje, da se lahko priblizamo. Nato se vkrcamo po navodilu posadke.

1.4 KAKO PRENESEMO PONESRECENCA?

Za zasilen prenos ponesredenca poznamo kar precej naginov.” Kateri naéin bomo uporabili, je odvisno od vrste
poskodbe, od Stevila prisotnih oseb, od posebnosti zemljisc¢a in vrste poti, od oddaljenosti od cilja in seveda od
pripomockov, ki jih imamo na voljo.

2. PRAVILNI POLOZAJI POSKODOVANCEV*

2.1 POLOZAJ NEZAVESTNEGA

Nezavestni poskodovanec ne sme nikoli lezati na hrbtu — niti ob dajanju prve pomoc¢i niti ob ¢akanju na prevoz;
v takem polozaju bi se lahko zadusil. Vse nezavestne, ne glede na vzrok nezavesti, moramo nemudoma namestiti
v stabilni bo¢ni polozaj, saj lahko tako morebitni izbljuvki ali kri nemoteno odtekajo, baza jezika in spodnja
Celjust pa se v tem polozaju pomakneta naprej in tako jezik, ki bi pri nezavestnem sicer zdrsnil nazaj, ne zapre
dihalnih poti.

2.2 POLOZAJ POSKODOVANCA, KI JE IZGUBIL MNOGO KRVI

Ce je poskodovanec izgubil mnogo krvi, bi se lahko razvil $ok. Zato naj ima vznoZje nekoliko zvisano —
dvignjeno, tako da glava lezi nize. Vznozje dvignemo in podlozimo le za priblizno 20 centimetrov, ker sicer
navzgor pomaknjeni trebusni organi motijo gibljivost prepone in ovirajo dihanje.

2.3 POLOZAJ POSKODOVANCA MED OZIVLJANJEM
Tudi pri poskodovancih, bolnikih in zastrupljenih, ki jih ozivljamo zaradi zastoja dihanja in sréne akcije, naj
bosta nogi podlozeni in dvignjeni za okoli 20 centimetrov.

2.4 POLOZAJ PRI POSKODBAH PRSNEGA KOSA

Pri poskodbah prsnega kosa ter pri tezkem in napornem dihanju zaradi kakrsnega koli vzroka naj bo praviloma
vzglavje dvignjeno tako, da poskodovanec oziroma bolnik lezi napol sede. Taka lega mu obcutno olajsa dihanje
in omili bolecine.

2.5 POLOZAJ PRI POSKODBAH HRBTENICE

Pri poskodbah hrbtenice naj poskodovani lezi na hrbtu na vodoravni trdi podlagi in s podlozenim zatiljem in
ledvenim delom.

2.6 POLOZAJ PRI POSKODBAH TREBUHA IN TREBUSNIH OBOLENJIH

Pri poskodbah trebuha in akutnih trebusnih obolenjih naj bo zglavje dvignjeno, nogi pa naj bosta upognjeni v
kolkih in kolenih ter podlozeni v kolenih. S tem bo trebusna stena manj napeta, boleCina pa omiljena.

2.7 POLOZAJ NOSECNICE

Za nosecnice v visoki nosecnosti je najudobnejsi leze¢i polozaj z nekoliko podlozeno desno stranjo telesa. V tem
poloZaju noseCa povecana maternica ne pritiska na desno, ob hrbtenici potekajoc¢o veno (kavo inferior) in s tem
ne ovira dotoka venozne krvi iz spodnjega dela telesa proti srcu, kar bi sicer lahko povzrocilo padec krvnega
pritiska.

! Kristan, S. 1993: V gore.... Radovljica: Didakta. Str. 202.
2 Kristan, str. 203, 204.
? Slike pravilnih poloZajev poskodovancev — v knjigi Kalingek, I. 1987: NUINA MEDICINSKA POMOC. Ljubljana: DZS. Str. 27 — 31.



2.8 POLOZAJ PRI POSKODBAH OBRAZA

Pri obseznih poskodbah obraza in brade bi kri tudi pri poskodovancu, ki je pri zavesti, lahko zatekala v dihala in
ovirala ali blokirala dihanje. V takih primerih je najboljsi tako imenovani trebusni polozaj. Poskodovancu pri
tem podlozimo oprsje in ¢elo.

Po ustrezni prvi pomoc¢i poskodovanci in bolniki v opisanih polozajih pocakajo na prevoz v bolnisnico. Pri tem
jih moramo ves Cas opazovati in skrbno nadzirati, da pravocasno ugotovimo vsako morebitno spremembo
njihovega stanja (nastop oziroma poglabljanje nezavesti, zastoj zivljenjskih funkcij, razvoj Soka, ponovna
krvavitev itd.) ter takoj in energi¢no ukrepamo.

3. OZIVLJANJE

Ozivljanje obsega postopke, s katerimi umetno vzdrZzujemo dihanje in obtok krvi, da bi poskodovancu, pri
katerem se je zaradi kakrSnega koli vzroka razvilo stanje navidezne ali klini¢ne smrti, resili zivljenje.

V okviru prve pomo¢i moramo ozivljati vse poSkodovance, nenadno obolele ali zastrupljene, ki so oblezali brez
znakov Zivljenja (so jim zaradi kakrSnega koli vzroka zastale vitalne funkcije, t.j. dihanje in delovanje srca) in so
v stanju navidezne oziroma klini¢ne smrti. Samo tedaj ne ozivljamo, ¢e so se pri poskodovancu ze pokazali vsi
znaki nedvomne smrti (Ce je pri njem Ze nastopila bioloska smrt).

3.1 SMRT

Ne le umiranje, tudi smrt je napredujo¢ proces brez izrazito trdnih me;.

O navidezni smrti govorimo, kadar je poskodovanec videti mrtev, vendar v njem Se »tli« Zivljenje. Srce Se
minimalno deluje, tudi dihanje je tako minimalno, da tega s svojimi cutili ne moremo ve¢ zaznati. Pri tem se pri
poskodovancu pojavijo znamenja, znacilna za »mrlica«: postane »mrliSko« bled, ude ima ohlapne, kozo hladno,
je v globoki nezavesti, zenici ima Siroki in otrpli, refleksi pri njem niso zaznavni. Tak$no stanje, ki lahko traja
razli¢no dolgo, opazamo pri nekaterih poskodbah, obolenjih in zastrupitvah, predvsem pri podhladitvah.
Klini¢na smrt je stanje, ko dihanje in delovanje srca povsem prenehata. Tudi tak poSkodovanec kaze vsa
znamenja, znacilna za mrtvega, saj tudi je dejansko mrtev, vendar Se ne dokon¢no. Dihanje in krvni obtok sta
zastala, dejavnost osrednjega ziveénega sistema je zavrta, vendar e ne nepopravljivo okvarjena. Klini¢na smrt $e
ne pomeni nujno prave smrti. Ce energiéno zaénemo ozivljati v prvih 10 minutah po prenehanju dihanja in nam
v kratkem Casu uspe vzpostaviti spontano dihanje in spontano delovanje srca, lahko klini¢no mrtvega »obudimo«
v Zivljenje.

Bioloska smrt pa je stanje, ko so v telesu ze nastale nepopravljive spremembe zaradi zastoja dihanja in
delovanja srca. Na truplu se Ze zaCenjajo pojavljati zanesljivi znaki smrti (mrliske pege, mrliska okorelost,

gnitje).

3.2 KOLIKO CASA OZIVLJAMO?

Za laike velja, da ozivljajo toliko Casa, dokler se poSkodovancu ne povrnejo spontane Zivljenjske funkcije,
oziroma dokler ne pride zdravnik, ki to prevzame. Ce ta dva pogoja nista izpolnjena, pa je vedno treba dosledno
ozivljati dve uri od ugotovitve zastoja dihanja in zastoja delovanja srca.

3.3 KAKO OZIVLJAMO? (ABC program oZivljanja)

3.3.1 A —-SPROSTITEV DIHALNIH POTI (Airway)

nezavestna oseba lezi na hrbtu, jezik in spodnja Celjust zaradi teznosti zdrsneta navzdol in nazaj proti Zrelu.
Dihalna pot se zapre.

Pokleknemo ob glavo poskodovanca, in ¢e dihanja ne sli§imo, poloZimo eno roko nezavestnemu na ¢elo in glavo
nagnemo vznak nazaj, dva prsta (kazalec in sredinec) druge roke pa polozimo na brado in dvignemo spodnjo
¢eljust. S tem ko nagnemo vznak glavo in dvignemo spodnjo ¢eljust, odmaknemo tudi jezik in poklopec grla, ki
ga je koren jezika potiskal navzad. Dihalna pot je odprta.

V nekaterih primerih pa samo nagnjenje glave vznak ne zadostuje. Takrat napravimo trojni manever za
sprostitev dihalnih poti. Z obema rokama dvignemo spodnjo ¢eljust in jo potegnemo naprej ter usta odpremo z
obema palcema. Ta prijem je zelo primeren, ¢e domnevamo, da ima poskodovanec poskodbe vratne hrbtenice —
v tem primeru glave ne smemo nagniti vznak nazaj, ampak jo drzimo pri miru v srednjem polozaju, spodnjo
Celjust pa potiskamo navzgor in naprej.

Kadar ugotovimo, da ima poskodovanec v ustih in zrelu tujke (ostanki hrane, izbljuvki, slina, kri, deli zobne
proteze, izbiti zobje itd.), mu v okviru prve pomoci o€istimo zgornje dihalne poti, tako da mu obrnemo glavo



vstran in s prsti, ovitimi v robec ali gazo, temeljito o¢istimo ustno votlino in Zrelo. * Tujke niZje v dihalnih poteh,
v predelu grla in sapnika, skuamo odstraniti z mo¢nimi udarci po hrbtu ali pa s Heimlichovim prijemom.’

3.3.2 B - UMETNO DIHANJE'® (Breathing)

Ce poskodovanec potem, ko smo mu oéistili dihalne poti, $¢ ne zadiha sam od sebe (spontano), je treba
nemudoma zaceti z umetnim dihanjem.

Napravimo dva pocasna izdatna vpiha; vsak naj traja sekundo do sekundo in pol. Ce je poskodovanéev obraz
mocno krvav ali zamazan z izbljuvki, prstjo ali peskom, mu lahko ¢ez usta in nos poloZimo gazo ali Cist robec in
skozi tega vpihavamo zrak.

Kadar po dveh pocasnih izdatnih vpihih poskodovanec Se ni zacel spontano dihati, srce pa Se deluje, moramo
vztrajno in dosledno nadaljevati ozivljanje z umetnim dihanjem.

V okviru prve pomoci vpihavamo zrak z usti na usta, z usti na nos ter z usti na nos in usta.

3.3.2.1 UMETNO DIHANJE USTA NA USTA

Ta metoda se v praksi najve¢ uporablja. Glava poskodovanca naj bo nagnjena nazaj (eno roko damo pod spodnjo
Celjust, drugo na teme in pomaknemo spodnjo Celjust naprej in navzgor, glavo pa potisnemo nazaj). S kazalcem
in palcem zatisnemo nosnici poskodovanca, globoko vdihnemo, s Siroko odprtimi usti tesno pokrijemo
poskodovanceva usta in mu vpihnemo zrak v pljuca. Pri tem opazujemo dvig prsnega kosa. Nato se rahlo
vzravnamo, odmaknemo usta in ponovno vdihnemo. PoSkodovanec naj med tem pasivno izdahne. Glava
poskodovanca naj bo ves ¢as zadosti nagnjena vznak. Vpih ponovimo vsakih pet sekund ves ¢as zastoja dihanja
(12 vpihov na minuto).

3.3.2.2 UMETNO DIHANJE USTA NA NOS

To metodo izberemo, kadar ni mogoce odpreti poskodovancevih ust, kadar so usta poSkodovana ali kadar ne
moremo zatisniti svojih ust okoli poskodovancevih. Ta nacin izvajamo tako, da imamo eno roko na temenu
poskodovanca, z drugo pa mu dvignemo brado navzgor in s palcem zatisnemo usta. Vdihnemo zrak. Svoja
Siroko odprta usta pritisnemo poSkodovancu tesno okoli nosu in mu vpihnemo zrak v pljuca. Nato se rahlo
vzravnamo in ponovno vdihnemo. Obenem pa palec, s katerim smo zapirali poskodovanéeva usta, odmaknemo
in po¢akamo, da pasivno izdahne. Vpih ponovimo vsakih pet sekund.

3.3.2.3 UMETNO DIHANJE USTA NA NOS IN USTA

To metodo pa uporabimo pri poSkodovanih majhnih otrocih, saj so pri njih razseznosti obraza manjse. Pri
dajanju umetnega dihanja s svojimi usti zatesnimo podrocje ustec in noska hkrati in vpihnemo zrak. Pri tem
gledamo na dvig prsnega kosa. Pazimo, da ne vpihnemo premoc¢no, da ne poskodujemo neznih pljuc. Za
novorojencka in majhnega otroka zadostuje ze kolicina zraka, ki ga imamo v ustih. Za veéje otroke pa so
primerne sorazmerno vecje koliCine zraka. Vpihavamo v zaporedju vsake tri sekunde.

3.3.3 C— ZUNANJA MASAZA SRCA’ (Circulation)

Namen zunanje masaze srca je s pritiskanjem na srce umetno poganjati kri po ozilju in s tem zagotoviti zadostno
prekrvitev Zivljenjsko pomembnih organov, dokler si srce ne opomore in za¢ne spontano delovati.

Zunanje masaZe srca ne smemo nikoli izvajati, dokler nismo zares prepricani, da srce ne utripa vec!

Znaki zastoja srca: ponesrecenceva koza je ali hitro postane mrtvasko modro sive barve, oCesne zenice se mu
mocno razsirijo ter v nobeni od vratnih (karotidnih) arterij na vratu ne zaznamo utripa (pulza).

Ponesrecenca, ki mu je srce prenehalo biti, polozimo na trdno podlago in ga enkrat udarimo z robom dlani na
spodnji levi del prsnice. Ce s tem nismo spet pognali srca, bo potrebna zunanja masaZa srca.

Pri zunanji masazi srca z ritmi¢nim pritiskanjem na spodnjo tretjino prsnice stiskamo srce (med prsnico in
hrbtenico) in poganjamo kri v arterialni sistem ozilja. V pljucih kri z umetnim dihanjem napolnimo s kisikom, z
zunanjo masazo srca pa jo poganjamo po telesu. Pri majhnih otrocih pritiskamo na srednjo tretjino prsnice.
Paziti moramo, da ne pritiskamo prenizko, na mecasti nastavek prsnice (Zlicko), saj bi s tem lahko
poskodovali jetra in tako povzrocdili nevarno notranjo krvavitev.

Poskodovanec naj lezi na hrbtu, na vodoravni in trdi podlagi (sicer se med masazo upogiba hrbtenica in srce ni
zadosti u€inkovito stiskano). Noge mu nekoliko dvignemo in podlozimo. Otipamo spodnji del prsnice in bazo
mecastega nastavka. Na spodnjo tretjino prsnice polozimo dlan ene roke z iztegnjenimi prsti. Na hrbtisce te roke
polozimo dlan druge roke, prav tako z iztegnjenimi prsti. Z zgornjo roko pritiskamo — masiramo — prek dlani
spodnje roke. Roki morata biti iztegnjeni v komolcih, da je pritiskanje ucinkovitejSe. V ritmi¢nem zaporedju
masiramo sunkovito in mo¢no, tako da s pritiskom pri odraslem upognemo prsnico za 3 do 4 centimetre in da pri
popuscanju dosezemo popolno sprostitev prsnega kosa, kar omogo¢a ponoven dotok venozne krvi v srce. Cas
popuscanja naj bo enak ¢asu pritiskanja. Med popuscanjem rok ne odmikamo, dlani naj ostanejo ves c¢as na
spodnji tretjini prsnice. MasaZo izvajamo sistemati¢no, vztrajno in neprekinjeno ter vedno kombinirano z
umetnim dihanjem.

* Slike - Kalingek, str. 42, 43.
> Glej poglavje 8.1.8.4 Tujki v grlu ali sapniku.
¢ Slike - Kalingek, str. 46, 47.

7 Glej slike - Kalingek, str. 53 — 57.



Kadar ozZivljamo sami, moramo oba dela tocke C izvajati v razmerju . Torej dva vpiha in petnajst stiskov
(kompresij). Frekvenca sréne masaze je 80-krat v minuti, da zaradi pavz med vpihavanjem zraka preve¢ ne pade
krvni tlak. Po petnajstih razmeroma hitrih kompresijah srca se sklonimo h glavi prizadetega in mu ob pravilnem
prijemu in zadostnem nagnjenju glave nazaj dvakrat vpihnemo zrak v pljuca. Vpiha sta izdatna in vsak naj traja
sekundo do sekundo in pol, nato spet petnajst kompresij itn.

Izvajanje tocke C pa je mnogo lazje in ucinkovitejse, ¢e imamo pri tem pomocnika. Tedaj eden prevzame
umetno dihanje, drugi pa masazo srca. Delati moramo v pravilnem ritmu in neprekinjeno. Ozivljamo v razmerju
, kar pomeni en vpih na pet kompresij. Frekvenca sréne masaze (kompresij srca) pa je tudi v tem primeru
80-krat v minuti (na vsakih pet kompresij, to je vsakih pet sekund, pomo¢nik, ki nam pomaga pri ozivljanju,
vpihne zrak v poskodovanceva pljuca).

Ozivljanje je pravilno, ¢e se ob vpihovanju zraka prsni ko$ dviga in upada in ¢e je ob vsaki kompresiji srca
otipljiv utrip karotidne vratne arterije.

Ozivljanje je uspesno, Ce se zacneta zenici oziti in ¢e pride do spontanih posameznih vdihov, nato do ritmi¢nega
spontanega delovanja srca, do spontanega ritmi¢nega dihanja in do vrnitve zavesti.

Vsakih pet minut za hip prenehamo ozivljati in ugotavljamo morebitno vracanje zivljenjskih funkcij, vendar pa
za to nikoli ne smemo porabiti ve¢ kot pet sekund.

Pri ozivljanju otrok je potrebno vedeti, da je njihov prsni ko§ obcutljiv na grobo ravnanje. Zato uporabimo pri
zunanji masazi srca samo eno roko in pritisnemo stokrat na minuto. Masiramo na spodnji tretjini prsnice. Pri
dojenckih pa izvajamo zunanjo masazo srca samo z dvema prstoma, pritisnemo pa vsaj stokrat (lahko tudi
veckrat) na minuto. V obeh primerih (to je pri ozivljanju otrok ali dojenc¢kov) in ne glede na to, ali ozivljamo
sami ali pa imamo pri tem pomoc¢nika, ozivljamo v razmerju . Na vsakih pet masaz srca napravimo en
vpih, dolg 1-1,5 sekunde. Napraviti moramo 20 vpihov na minuto.

Ozivljanje podhlajenih: zniZana je frekvenca dihanja (plitko vdihne 5- do 8-krat v minuti) in srca (utripne 30-
do 40-krat v minuti) zaradi zmanjSane presnove in potreb po kisiku. Vendar pa takega stanja Se ne proglasamo za
zastoj vitalnih funkcij in ne zatnemo z ozivljanjem. Vecjih frekvenc dihanja in srénega delovanja telo
podhlajenca niti ne potrebuje v stanju, v kakrSnem je, zato bi mu s prenagljeno zacetim oZzivljanjem samo
Skodovali. Podhlajenega poleg tega, da ga ogrevamo, predvsem natanc¢no opazujemo. Ozivljamo ga le, Ce je
zanesljivo prislo do zastoja dihanja in delovanja srca. Frekvenca vdihov (in frekvenca srénih masaz, ce je
potrebno) pa mora biti modificirana in podobna tisti, kakr$na je bila pri podhlajencu, ko je Se spontano dihal: 5
do 8 vdihov in 30 do 40 masaz srca v minuti. Postopoma (ob hkratnem ogrevanju) preidemo na normalni ritem.

NOVA PRIPOROCILA pri zunanji masaZi srca: Laiki naj ne tipajo utripa (ker se lahko zmotijo), ampak
naj bodo raje pozorni na dihanje in druge znake. OzZivlja naj le eden, razen e sta dva zelo dobro
usklajena. Razmerje naj bo vedno 2 : 15, frekvenca stiskov pa 100 v minuti. Ce nikakor ni mogo¢e izvajati
obojega, naj laik poskrbi vsaj za umetno dihanje.

4. KRVAVITVE IN USTAVLJANJE KRVAVITEV (HEMOSTAZA)

Krvavitev je iztekanje krvi (vseh elementov krvi) iz srca ali iz krvnih Zil. Najveckrat nastane zaradi poskodbe
tkiv in s tem poskodbe Zzil. Huda krvavitev lahko vodi do Sokiranosti poskodovanca, pa tudi do izkrvavitve in
smrtl.

Skupna koli¢ina krvi pri odraslem ¢loveku je 7 % do 9 % telesne teze, torej nad 5 litrov. Zdrav ¢lovek lahko v
kratkem brez §kodljivih posledic izgubi do % litra krvi. Ce pa je ta koli¢ina ve&ja, se pri njem zaénejo pojavljati
znaki Soka. Izgubljanje krvi tezje prenasajo otroci in oslabeli ljudje. Pri enoletnem otroku se pojavijo vsi znaki
otitnega Soka Ze, Ge izgubi Y litra krvi. Se teZje pa se izguba krvi kaze pri novorojenckih in dojenckih. Zato pri
poskodovanih otrocih res ne smemo izgubljati ¢asa in moramo vsako, tudi najmanj$o krvavitev takoj zasilno
ustaviti.

KRVAVITEV — zunanja
— notranja — nevidna — v telesne votline in votle organe
— v okolna mehka tkiva
— vidna — skozi telesna odprtine

Poskodovanec, ki krvavi, toZi o slabosti, utrujenosti in Zeji, megli se mu pred o¢mi, Sumi mu v usesih in boji se.
Je bled, kozo pa ima pokrito s hladnim in lepljivim znojem. Diha pospeSeno. Utrip zile ima hiter in slabo tipljiv.



V¢asih je mo¢no nemiren. Bledica koze se najprej in najbolje vidi na kozi uhljev in na vidnih sluznicah ustnic in
notranjosti ocesnih vek. Stevilo utripov Zile postopoma raste in utrip s¢asoma komaj $e otipamo.

4.1 ZASILNO ZAUSTAVLJANJE ZUNANJIH KRVAVITEV

4.1.1 MANJSE KRVAVITVE

Manjse krvavitve zaradi odrgnin na udih obicajno prenehajo ze, ¢e ud dvignemo in sterilno obvezemo.

4.1.2 HUJSE KRVAVITVE

Hujsih krvavitev pa sprememba poloZaja uda in obicajna nekuZzna (sterilna) obveza ne zaustavita, zato moramo
tako krvavitev zaustaviti z najbolj ustrezno metodo zasilnega zaustavljanja krvavitev. Pri tem moramo vedno
uporabljati rokavice.

a) Kompresijska obveza® - na hudo krvavedo rano damo blazinico prvega povoja ali zloZeno sterilno
gazo in nanjo na mestu, kjer kri prekrvavi blazinico, polozimo trdo zvit povoj ali pa kak drug ¢vrst, trd
predmet ter ga s ¢vrstim povijanjem pritisnemo na krvavece mesto in krvavitev zaustavimo. Namen
kompresijske obveze je, da zasilno zaustavi krvavitev le s pritiskanjem na poSkodovano krvaveco zilo
in s tem omogoca, da je obtok skozi druge zile nemoten. Kompresijska obveza nikakor ne sme zadrgniti
uda in prekiniti krvnega obtoka, ker bi s tem nastala Esmarchova preveza. Kompresijsko obvezo
moramo veckrat kontrolirati, ¢e zaradi zatekanja uda ne postaja pretesna in na udu pod obvezo ne
povzroca obto¢nih motenj. Primerna je predvsem za hude krvavitve na udih in na glavi.

b) Digitalni pritisk podro¢ne arterije ob kost’ — pri tem nadinu s prstom pritisnemo na arterijo, ki
dovaja kri proti rani, torej na podro¢no arterijo med rano in srcem in krvavitev takoj preneha. Nato
napravimo na primer kompresijsko obvezo. S to metodo hitro zasilno zaustavimo zunanjo krvavitev na
udih in na glavi. Ta nacin naj bo praviloma res samo zacasen, dokler z eno od drugih metod zasilno ne
ustavimo krvavitve. Pritisk na podro¢no arterijo je uspesen le na mestih, kjer Zilo lahko pritisnemo ob
najblizjo kost.

c¢) Digitalni pritisk na krvavefe mesto v rani'’ — najhitreje in najucinkoviteje zaustavimo zunanjo
krvavitev, ¢e na rano polozimo sterilno gazo in prek nje s prsti pritisnemo rano na mesto, kjer krvavi.
To je zelo preprost in zelo u€inkovit zasilni nacin ustavljanja krvavitev, ki naj bi ga poznali vsi ljudje.
Pri hudih krvavitvah na vratu je pogosto zasilna zaustavitev krvavitve mogoca le s to metodo, saj
kompresijske obveze tu ne smemo delati, ker bi poskodovanca lahko zadusili oziroma bi lahko obveza
na vratu preve¢ pritiskala na obe glavni arteriji na vratu (karotidni arteriji) in ovirala dotok krvi v
mozgane, zaradi ¢esar bi se poSkodovanec onesvestil. Ta metoda velja kot najbolj priporocljiva za hujse
krvavitve v obmoc¢ju dimelj, zadnjega dela kolena, v obmoc¢ju pazduhe in komolca. Hujse krvavitve v
obmodju dimelj lahko uéinkovito zaustavimo tudi s posebno kompresijsko obvezo'': na rano damo
blazinico prvega povoja ali sterilno gazo, na mesto, kjer prekrvavi, pa trdo zvit povoj; tega na krvavece
mesto v rani pritisnemo tako, da nogo mocno skréimo v kolku in kolenu in jo tako skréeno Evrsto
privezemo ob trup.

d) Esmarchova preveza'’> — uporablja se le na udih, ki so zaradi poskodbe povsem unigeni ali odtrgani
(amputirani), tako da jih ni ve¢ mogoce prisiti nazaj. Pravilna, zadosti zategnjena Esmarchova preveza,
povzroci hude bolecine, ¢e pa je predolgo zategnjena, pa je nevarna, saj lahko ogrozi vitalnost uda. Za
izvedbo potrebujemo platnen trak ali pa gumijast pas, gibko gumijasto cev¢ico, zloZeno ruto in pali¢ico
ipd. Kozo pod prevezo zas¢itimo s slojem gaze. Zategnemo in en konec pali¢ice zataknemo pod rokav
oziroma pod hla¢nico, da se ne odvije in preveza ne popusti. Esmarchova preveza naj nikoli ne bo
zategnjena dlje kot dve uri.

e) Ce odtrgani ali odrezani deli udov niso povsem uni€eni, krn obvezemo s strerilno kompresijsko
obvezo, odtrgane dele sterilno povijemo, jih damo v Cisto polivinilno vrecko, v drugo vrecko damo
kocke ledu, nato pa obe vrecki drugo zraven druge v skupno vrecko in poskodovanca ¢im prej
odpeljemo v bolnisnico.

4.2 NAJNUJNEJSI UKREPI PRI SKRITIH NOTRANJIH KRVAVITVAH

Notranje krvavitve so krvavitve v telesne votline, votle organe ali v okolna tkiva ob ozilju. Najveckrat so
posledica topih poskodb.

Odkriti te krvavitve je v€asih izredno tezko in le po nekaterih splo$nih znakih lahko sklepamo, da poskodovanec
nevarno krvavi v notranje telesne votline (npr. razvoj Soka itd.). Pri skritih (nevidnih) krvavitvah je treba

$ Kalingek, str. 80, slika 50.
° Kalingek, str. 82, slika 51.
1 Kalingek, str. 83, slika 52.
' Kalingek, str.84, slika 53.
12 K alingek, str.85, slika 54.



poskodovanca namestiti v pravilen polozaj in ga, e je pri zavesti, pomiriti. Cim prej ga je potrebno prepeljati v
bolnisnico, saj ga lahko resi le ¢imprejs$nja operacija.

Do notranjih krvavitev v okolna mehka tkiva pride pri obseznih udarninah, obseznih zmeckaninah ter pri
zaprtih prelomih kosti, udov, hrbtenice in medenice, ko so bolj ali manj poskodovane tudi Zile. Nastanejo
hematomi (podplutbe). Ceprav so te koli¢ine izlite krvi v mehka tkiva, pa praviloma ne ogrozajo Zivljenja tako
hitro kot zunanje krvavitve ali notranje krvavitve v telesne votline, razen v primerih, ko je prelomljenih ve¢ kosti
in so tudi take krvavitve lahko Zivljenjsko nevarne.

4.3 VIDNE NOTRANJE KRVAVITVE

Ugotovitev teh krvavitev je praviloma lahka, saj kri, ki odteka skozi telesne odprtine, vidimo. Vzrok teh
krvavitev so najveckrat bolezenske spremembe na notranjih organih, lahko pa tudi poskodbe. Tudi te krvavitve
so lahko zelo intenzivne in hitro vodijo k Soku.

4.3.1 KRVAVITEYV 1Z NOSU

Najveckrat nastanejo zaradi padca ali udarca v nos, zaradi tujkov v nosu ali pa zaradi razlicnih bolezenskih
stanj. V okviru prve pomoc¢i na terenu veCino teh krvavitev lahko ustavimo ze s preprostimi postopki.
Poskodovanec naj sedi in s prsti nekaj minut pritiska nosnici ob nosni pretin. Glavo ima ob tem nagnjeno nazaj,
na zatilje pa mu damo hladne obkladke. Naj se ne vsekuje ali piha skozi nos; poc¢aka naj, da krvavitev preneha.
4.3.2 KRVAVITEV I1Z SLUHOVODA

To krvavitev najveckrat opazamo zaradi poskodb lobanjskega dna, lahko pa nastane tudi ob klofuti s plosko
dlanjo na uho in pri eksplozijah, ko poci bobnic.

Krvavitve ne smemo zaustavljati! Uho le sterilno obvezemo s sterilno gazo in obvezo, s ¢imer prepre¢imo
morebitno okuzbo. Ce je poskodovanec nezavesten, ga damo v boéni polozaj, &e je pri zavesti, pa v polozaj na
hrbet z nekoliko privzdignjeno in podlozeno glavo. Pocakamo na resevalce.

4.3.3 1ZKASLJEVANJE KRVI

Do tega pride pri poskodbah pljuc, oteklini plju¢ (pljuénem edemu). Izkasljana kri je svetlo rdeca, penasta.
Takega poskodovanca je potrebno ¢im prej prepeljati v bolnisnico. Med ¢akanjem na reSevalce naj mirno lezi na
hrbtu z nekoliko privzdignjenim vzglavjem. Na prsi mu polozimo mrzel obkladek. Naj ne govori, ne sme niti
jesti niti piti, Se posebej ne kaj toplega. V manjsih pozirkih lahko sreba ledeno mrzlo pijaco ali kos¢ke ledu.
4.3.4 BLJUVANJE KRVI

Do tega pride pri krvavitvah iz zgornjega dela prebavil. Te krvavitve so najveckrat obilne in nevarne. Kri je
obicajno temno do ¢rnorjava, podobna kavni usedlini (zaradi delovanja solne kisline iz Zelodénega soka na krvni
hemoglobin). Le ¢e poskodovanec izrazito in hitro krvavi, je izbljuvana kri rdeca.

Poskodovanec je pri teh krvavitvah obicajno precej prizadet, nemiren, oslabel in kmalu se pri njem razvijejo vsi
znaki Soka.

Ukrepi: lezi naj mirno, z nizkim zglavjem. Ne sme niti jesti niti piti. Ce je zelo Zejen, mu lahko damo koscke
ledu. Na zgornji del trebuha mu damo mrzle obkladke ali vre¢ico z ledom. Cim prej ga je potrebno prepeljati v
bolnisnico.

5. SOK

Sok je bolezensko (patologko) dogajanje v telesu, ko zaradi kritiéno zmanjianega pretoka krvi in s tem zaradi

premajhne oskrbe celic s kisikom pride do stanja s premalo kisika v tkivih (hipoksija) in okvare tkiv. Ce ni

ustreznih hitrih ukrepov, lahko prizadeti umre.

Vzrokov za nastanek $oka je vec:

e poskodbe (zunanja ali notranja krvavitev);

e moteno in zaradi tega nezadostno delovanje srca (sréni infarkt, plju¢na embolija), celoten volumen krvi pa
pri tem ni zmanjsan;

e velika izguba telesnih tekoCin, predvsem plazme (pri obseznih opeklinah, obolenjih prebavil s hudimi
driskami, bruhanjem itd.);

Vsem oblikam Soka pa je skupno, da prej ali slej, postopoma ali naglo pride do hudega padca krvnega tlaka, kar

se hitro pokaZze na celotnem telesu.

5.1 ZNACILNI ZNAKI RAZVITEGA SOKA
Tipicni znaki razvitega Soka so:

. nizek krvni tlak,

e  zviSana frekvanca utripa,

e  Sibko otipljiv utrip,

. bleda kozZa in vidne sluznice,



e  hladen znoj,

e  hitro in plitvo dihanje,

e  apaticnost.

Tak poskodovanec zZe na prvi pogled daje videz hude prizadetosti. Je apaticen, ne tozi, ne zahteva pomoci in se
ne zanima za okolje. Vse to pa nas ne sme zavesti, da bi podcenjevali resnost njegovega stanja.

5.2 UKREPI PRI SOKU NA TERENU

Sokovno dogajanje v telesu in okvarjanje celic potekata v zadaranem krogu (circulus vitiosus) in sama sebe
pospesujeta, zato moramo z ukrepi zaceti ¢im prej. V primeru, da se Sok razvije zaradi krvavitve, je nujno
takojSnje zaustavljanje krvavitve in prepreCevanje bolefin s pravilnim polozajem in morebitno potrebno
imobilizacijo. Pri vseh oblikah Soka sku$amo prizadetega pomiriti s prigovarjanjem in spodbujanjem. Takoj ga
damo v poloZaj za Sokiranega."’

Kadar se Sok razvije zaradi izgube Kkrvi, prizadetemu privzdignemo noge, glava pa naj bo v nizjem polozaju.
Ce je izguba telesnih tekogin velika, lahko v okviru prve pomoéi napravimo $e tako imenovano avtotransfuzijo.
Le-to izvedemo tako, da poskodovancu ¢vrsto povijemo zgornje in spodnje ude z elasticnimi povoji v smeri od
prstov proti srcu in jih fiksiramo v dvignjenem polozaju. Zavarujemo ga pred mrazom ter poskrbimo, da ¢im prej
dobi nujno medicinsko pomo¢. **

Kadar pa se Sok razvije zaradi srénega infarkta ali drugih bolezni srca, tedaj ta polozaj ni primeren. Bolnik
naj ima vzglavje zvisano, odpnemo mu ovratnik in zrahljamo pas ter pocakamo na prihod resevalcev.

6. NEZAVEST

Zavest je funkcija nemotenega, usklajenega delovanja dolocenih predelov mozganskega debla in mozganske
skorje ter omogoca ¢loveku, da se zaveda sebe, je orientiran v prostoru in ¢asu in da smiselno reagira na vplive
okolja. Nemotena zavest omogoca ¢loveku, da prepoznava in presoja dogajanja v svojem okolju, mu omogoca
misljenje in spomin ter pravilno usmerjanje pozornosti in ukrepanje po svoji volji. O nezavesti govorimo, kadar
se poskodovanec ne odziva na drazljaje iz okolja (verbalne, bolecinske) in pri njem ni refleksov.
Na spremembo in motnje zavesti lahko vplivajo najrazli¢nejSa obolenja, poskodbe in zastrupitve.

6.1 NEVARNOST NEZAVESTI

Vsak nezavestni poskodovanec, nenadni bolnik ali zastrupljeni je zaradi nezavesti same zivljenjsko ogrozen. V

.....

.....

vzrok morebitne zaduSitve pa je tekoc¢ina (kri, izbruhana vsebina, slina), ki nezavestnemu zalije dihalne poti
zaradi ugaslosti obrambnih refleksov.

6.2 PRVA POMOC PRI NEZAVESTI

Prva pomo¢ je enaka pri vseh nezavestnih stanjih, ne glede na to, kaj jih je povzroCilo. Nezavestnega takoj
polozimo v pravilen bo¢ni poloZaj, da se ne bo zadusil, in poskrbimo, da bo ¢im prej prisel v zdravnisko oskrbo.

6.3 OMEDLEVICA

Je najpogostejsa in najmilejsa oblika motenj zavesti. Kratkotrajna nezavest, ki nastane zaradi nenadnega slabsega

pretoka krvi skozi mozgane, praviloma ni neposredno nevarna za zivljenje.

Vzroki omedlevice:

e zunanji: slab zrak, vlazna vro¢ina, mo¢ni duSevni pretresi (pogled na poskodovanega ali krvavecega
¢loveka, hud strah, slabe novice), nenadna bolecina, injekcija, refleks pri poskodbah itd.;

e notranji: slabokrvnost, splosna huda oslabelost, lakota, najrazlicnej$e bolezni itd.

Omedleli se iznenada in zviska zgrudi. Obicajno znake, da se bo to zgodilo, ¢uti Ze prej: zveni mu v usesih, zeha,

pred o¢mi vidi iskrenje, v prsih zacuti tesnobo, v glavi se mu vrti, zmanjkuje mu zraka, postane mu slabo in

oblije ga hladen znoj. Nato se zgrudi in oblezi nezavesten. Je mocno bled, oci ima zaprte in zenici Siroki, utrip

pocasen, krvni tlak pa znizan. Ponavadi se omedleli po nekaj minutah sam zave, dobi normalno barvo obraza in

sam vstane.

Prva pomo¢ pri omedlevici: omedlelega damo na vodoravno lezisce in mu za nekaj trenutkov dvignemo spodnji

okon¢ini. Odpnemo mu ovratnik in zrahljamo obleko. Omogoc¢imo mu dostop do svezega zraka in omoc¢imo prsi

z mrzlo vodo. Ko se zave, naj popije kozarec mrzle vode in nekaj ¢asa pociva.

13 Kalingek, str. 99, slika 58.
14 Kalingek, str. 100, slika 59.



7. NENADNE (AKUTNE) ZASTRUPITVE

Zastrupitev je obolenje, povzroceno s strupi, to je s snovmi, ki so glede na kvaliteto, koli¢ino ali koncentracijo

telesu tuje in na kakrSen koli na¢in vnesene v telo povzrocijo motnje v delovanju tkiv in organov.

Akutna je zastrupitev, kadar nastane kot neposredna reakcija telesa na vneseni strup. Vzro¢na zveza med vnosom

strupa in obolenjem je o€itna. Usoda tak$nega zastrupljenca pa je dostikrat odvisna od pravocasne in pravilne

tako prve kot tudi nujne medicinske pomoci, ki ju dobi na kraju zastrupitve.

Strupi oziroma $kodljive snovi lahko preidejo v telo prek dihal (z vdihavanjem, na primer CO, CO2, bencinski

hlapi), prek prebavil (z zauzitjem, na primer alkohol, jedkovine, barbiturati in druga zdravila, pokvarjena hrana,

strupene gobe) ali prek koZe (z resorpcijo, na primer zivo srebro, ali z vbrizgavanjem z injekcijo).

V okviru prve pomoci so osnovni ukrepi za odstranjevanje strupenih snovi iz telesa zastrupljenca:

e Ceje prislo do zastrupitve zaradi vdihavanja strupenih snovi, je potrebna odstranitev iz strupenega ozracja;

e pri zastrupitvah z zauzitjem strupenih snovi je, kadar je zastrupljenec pri zavesti, potrebno izzivanje
bruhanja (s prstom ali slano tekocino) in dajanje odvajala (grenke soli) ter nevtralizacija strupenih snovi z
dajanjem zivalskega oglja, nezavestnemu nikoli ne smemo izzivati bruhanja;

e  pri zastrupitvah skozi koZo pa je potrebno zastrupljenca sleci in ga umiti z mlacno vodo.

7.1 ZASTRUPITEV Z ETILNIM ALKOHOLOM

Nastane zaradi prehitrega pitja prevelikih koli¢in komercialnih alkoholnih pijac, Se posebno, ¢e oseba ni vajena
alkohola in ¢e pije na prazen Zelodec. V hudi pijanosti so poleg zastrupitve pogoste tudi razne poskodbe in
podhladitve ter zadusitve.

Znaki zastrupitve: vsi znaki pijanosti, ki nato postopoma preidejo v izgubo zavesti, spremljano z intenzivno
rdecico, ugaslostjo refleksov, razsirjenostjo zenic, pospesenostjo pulza, znizanjem krvnega tlaka ter paralizo
dihalnega centra.

Prva pomoc: preprecevanje zadusitve; Ce je pijani Se pri zavesti, mu izzovemo bruhanje in mu damo Zivalsko
oglje; zas¢itimo ga pred ohlajevanjem; Ce je potrebno, zaénemo ozivljati; moramo ga rehidrirati.

7.2 ZASTRUPITEV Z METANOLOM (METILNIM ALKOHOLOM)

Metilni alkohol se uporablja v industriji in obrti. V gorilnem Spiritu ga je 20 %. Ima podoben duh kot etilni
alkohol. Do zastrupitve pride, ¢e kdo pije metilni alkohol ali gorilni $pirit.

Znaki zastrupitve: precej podobnosti s pijanostjo, le da se znaki pokazejo kasneje, po nekajurnem presledku.
Metanol je zelo strupen, saj je smrtno nevarna ze koli¢ina okoli 50 gramov Cistega metanola. Strupenost temelji
na oksidaciji metilnega alkohola preko formaldehida v mravljinéno kislino, kar vodi do hudih motenj v
presnavljanju kislin v telesu (acidoze). Zastrupljeni ima vrtoglavico, glavobol, prebavne motnje, je nemiren in ga
stresajo kréi. Pojavijo se motnje vida, ki vodijo do oslepitve. Krvni tlak pada in nastopi globoka nezavest
(koma). Smrt nastopi zaradi paralize dihalnega centra.

Prva pomoc: Ce je opiti Se pri zavesti, mu povzro¢imo bruhanje in damo zivalsko oglje. Nato naj popije 30 do 40
ml etilnega alkohola, kar ustreza enemu kozarcu oziroma 100 ml zgane pijate — konjaka ali viskija. Etilni
alkohol zavira oksidacijo metanola v krvi in s tem razvoj acidoze. Ce je potrebno, prepreéujemo zadusitev in
ozivljamo.

7.3 ZASTRUPITEV Z BARBITURATI

Barbiturati so snovi, ki se v medicini uporabljajo kot pomirjevala in uspavala. Ce jih kdo vzame obenem s pitjiem
alkoholnih pijac, se njihov ucinek Se poveca.

Znaki zastrupitve: pri lazji obliki zastrupitve je stanje zastrupljenca podobno globlji narkozi, v hujsih primerih pa
pride do globoke nezavesti (kome), zenici ne reagirata na svetlobo, dihanje je plitko, refleksi ugasli, krvni tlak
nizek, vidne sluznice so pomodrele, nastopi paraliza dihalnega centra in smrt.

Prva pomoc¢: preprecevanje zadusitve, ozivljanje, dokler ne pride reSevalna ekipa.

7.4 ZASTRUPITEV Z BENCINOM

Bencin deluje narkoti¢no. Obilno vdihavanje bencinskih hlapov lahko povzro¢i komo in smrt. MoZne pa so tudi
zastrupitve s pitjem bencina.

Znaki zastrupitve: znacilen zadah po bencinu, glavobol, vrtoglavica, stanje, podobno pijanosti, tresenje, krci,
zvisana telesna temperatura, nemir, krvave driske, koma.

Prva pomo¢: ¢e gre za zastrupitev z vdihavanjem, zastrupljenca prenesemo iz zaprtega prostora na prosto in Cist
zrak. Preprecujemo zadusitev, oZivljamo. Pri zauZitju bencina pa izzovemo bruhanje in damo Zzivalsko oglje.



7.5 ZASTRUPITEV Z OGLJIKOVIM MONOKSIDOM (CO)

Ta plin nastaja pri nepopolnem gorenju (to je brez kisika). V velikih koncentracijah se nahaja v izpusnih plinih
motorjev z notranjim izgorevanjem. Sprosca se pri eksplozijah (predori, rudniki) in ob neprevidnosti povzroci
zastrupitev.

Znaki zastrupitve: kadar gre za lazje oblike zastrupitve, se pri zastrupljenem pojavijo glavobol, vrtoglavica,
tesnoba, bljuvanje, pri hujsih oblikah zastrupitev pa hitro nastopi nezavest in nato zastoj dihalnih funkcij (saj se
ogljikov monoksid kar 300-krat hitreje veze na krvni hemoglobin kot kisik; tako nastala spojina
karboksihemoglobin pa obarva kozo znacilno roznato).

Prva pomoc: takojsnja resitev iz zastrupljenega prostora (z masko). Takoj za¢nemo oZivljati z umetnim dihanjem
in, ¢e je treba, z zunanjo masazo srca.

7.6 ZASTRUPITEV Z OGLJIKOVIM DIOKSIDOM (CO2)

Ogljikov dioksid je v manjSih koncentracijah povsod v naravi. Vecje koncentracije v zraku (8 do 10 %) pa so ze
toksi¢ne. Nastanejo lahko v kleteh, pri vrenju mosta, v silosih, globokih jamah in vodnjakih, v rudnikih in ob
slatinskih vrelcih. Ker je ta plin tezji od zraka, se v teh prostorih nabira pri tleh in ob zanemarjanju varnostnih
ukrepov lahko pride do zastrupitve.

Znaki zastrupitve: glavobol, vrtoglavica, pospeseno dihanje, modrikavost koze in vidnih sluznic (cianoza),
motnje zavesti, koma in kaj hitro smrt.

Prva pomoc: takojs$nja resitev iz zastrupljenega prostora (reSujemo po moznosti z masko), energi¢no ozivljanje z
umetnim dihanjem in, Ce je treba, z zunanjo masazo srca.

7.7 ZASTRUPITEV S POKVARJENO HRANO

Zastrupitve s pokvarjeno hrano (predvsem s toksini stafilokokov, v€asih pa tudi salmonel, ki so v pokvarjenem
mesu, mesnih izdelkih, jajénih jedeh, kremah, sladoledu, pecivu itd.) so najpogostejSe predvsem v toplih poletnih
mesecih. Znaki za zastrupitev se pojavijo relativno kmalu po zauzitju pokvarjene hrane (pol ure do nekaj ur).
Znaki zastrupitve: slabost, bruhanje, kréevite bole¢ine v trebuhu, hude driske, bole¢ine v miSicah, hiter in tezko
tipljiv pulz, zviSana telesna temperatura.

Prva pomo¢: z izzivanjem bruhanja takoj odstranimo Skodljivo hrano iz telesa. Damo zivalsko oglje.
Zastrupljenec mora tudi veliko piti (oralna rehidracijska raztopina, ki jo dobimo v lekarnah, izotonicni napitki ali
hladen nesladkan caj, ¢e drugega ni, pa voda), saj bruhanje in driska povzrocita hudo izsusitev telesa. Poskrbimo
za zdravnisko pomoc.

7.8 ZASTRUPITEV Z GOBAMI

7.8.1 ZASTRUPITEV S SICER UZITNIMI GOBAMI, KI SO KASNEJE "STRUPENE"
(POKVARJENE) ZARADI NEPRAVILNE, NEPRAVOCASNE PRIPRAVE ALI ZARADI
POGREVANJA PO POPREJSNJI PRIPRAVI

Znaki te zastrupitve se pojavijo kmalu po zauZitju in so podobni tistim pri zastrupitvi s pokvarjeno hrano. Tudi
prva pomo¢ je enaka kot pri zastrupitvah s pokvarjeno hrano.

7.8.2 ZASTRUPITEV S STRUPENIMI GOBAMI S HITRIM TOKSICNIM DELOVANJEM
Sem spadajo zastrupitve z vrazjim gobanom, s panterjevo musnico in z rde¢o musSnico. Znaki te zastrupitve se
pojavijo relativno zgodaj, v pol ure do dve uri po zauZitju gobove jedi.

Znaki zastrupitve: slabost, bruhanje, driske in znaki Soka. Poleg tega se pojavi tudi moc¢no slinjenje, znojenje,
obcutek vrocine, zoZenje zenic in pocasen utrip. Ali pa rdeCina obraza, suhe sluznice, razsirjene zenice, pospesen
utrip, nemir, razdrazenost, halucinacije, bledez (delirij) in motnje zavesti.

Prva pomo¢: izzivamo bruhanje in zastrupljencu dajemo salini¢no odvajalo in Zivalsko oglje. Cim prej pois¢emo
zdravni§ko pomo¢.

7.8.3 ZASTRUPITEV Z GOBAMI S POZNIM TOKSICNIM DELOVANJEM

Ta zastrupitev, kamor spada predvsem zastrupitev z zeleno musnico, je izmed vseh zastrupitev najnevarnejsa.
Znaki se pojavijo relativno pozno, Sele v 6 do 24 urah po zauZitju gobove jedi.

Znaki zastrupitve: slabost, mo¢no bruhanje, driske. Stanje se hitro slabsa. Pojavijo se hude bolecine v trebuhu,
moteno delovanje ledvic, okvara jeter in razvijejo se vsi znaki Soka. Kasneje koma in smrt.

Prva pomo¢: izzovemo bruhanje, zastrupljencu damo salini¢no odvajalo in zivalsko oglje ter ga ¢im prej
prepeljemo v bolnisnico.

8. POSKODBE

8.1 MEHANICNE POSKODBE



Povzroca jih delovanje mehanicne sile na telo (sunek, padec, udarec, stisk, vrez, vbod, strel, eksplozija itd.).
Razlikujemo tope, to je zaprte poskodbe (tkiva so zaradi delovanja mehanskih sil poskodovana, udarjena,
zmeckana, vendar kozni oziroma sluzni¢ni pokrov ni prekinjen) in odprte poskodbe (kadar je poskodovana tudi
koza oziroma sluznica, nastanejo najrazli¢nejse rane).

8.1.1 RANE

So nasilno povzrocene prekinitve koze ali sluznice, brez okvare pod njima lezecih tkiv ali z njo. Rane so nevarne
zaradi nevarnosti krvavitve in zaradi moznosti okuzbe.

Glede na nacin nastanka razlikujemo vec¢ vrst ran: praske, odrgnine, vreznine, vsekanine, raztrganine, vbodnine,
strelne rane, ugriznine.

8.1.1.1 OSKRBA RAN V OKVIRU PRVE POMOCI

a) Ugriznina

Postopek prve pomoci: s sterilno gazo ali Cistim prelikanim robcem dobro obrisemo Zivalsko slino iz okolice
rane (v smeri stran od rane, ne ¢ez rano). Morebitnih krvavitev nekaj ¢asa ne ustavljamo. Naj tak$na rana kaks$no
minuto krvavi, da iztekajoca kri rano izpere. Vgrizno rano nato veckrat in obilno speremo z raztopino blagega
razkuzila. Ce tega nimamo pri roki, je prav tako uginkovito izpiranje z raztopino milnice ali kakega detergenta.
Nato rano izperemo $e s Cisto vodo. Zasilno zaustavimo krvavitev in rano sterilno obvezemo. Poskodovanca
napotimo k zdravniku.

b) Pik (ugriz) strupene kace

Znak pika sta dve ranici na kozi (kamor je kaca zasadila oba zoba strupnika) v razmiku 0,6 do 1 cm, ki malo ali
sploh ne krvavita, velikokrat pa se ob dveh izrazitejSih ranicah vidita Se dva niza vbodov manjsih zob. Za razliko
pa pri ugrizu nestrupene kace vidimo le ve¢ vbodnih ranic v obliki podkvice oziroma v dveh vzporednih nizih.
Okolica ranice oteCe in boli. Oteklina se Siri in na koZzi se pojavijo znacilne modrordece lise, ki potekajo od
picenega mesta proti srcu. Regionalne bezgavke otecejo in bolijo. Poleg tega pa se pojavijo Se znaki splosne
zastrupitve s kacjim strupom: slabost, mrzlica, vrtoglavica, pospeseno dihanje, pospesen utrip in bljuvanje. V
hujsih primerih se lahko pojavijo tudi znaki Soka.

Prva pomoc¢: kadar ¢loveka piéi strupena kaca, naj se takoj uleZe in miruje, saj je tako zmanjSano prehajanje
strupa z mesta pika v krvni obtok. Piceni ud nad pikom (med mestom pika in telesom) narahlo prevezemo; le
toliko, da prepre¢imo oziroma oviramo odtekanje strupa proti srcu. S prevezo (ki lahko traja najve¢ dve uri) ne
smemo ogroziti prekrvitve uda; ud ne sme prebledeti, le nekoliko pomodri, utrip na udu pa mora ostati tipljiv.
Pi¢eno mesto sterilno obvezemo in ud imobiliziramo. Dobro denejo mrzli obkladki, ki zoZzijo mezgovnice in
krvne zile ter tako upocasnijo odtekanje strupa proti srcu. Vsakih 10 do 15 minut premaknemo prevezo nekoliko
vi§je. Prizadeti naj drZi piceni ud niZje od srca. Ne sme hoditi. Poskrbimo za prevoz v bolni$nico.

¢) Piki strupenih ZuzZelk

Piki strupenih zuzelk, ki zivijo pri nas, praviloma niso nevarni, so pa boleci. Mesto pika otece, pordeci in mo¢no
boli. Osa in srSen ne pustita Zela na mestu pika, ebela pa ga pusti in zato ga je potrebno izvlec¢i in odstraniti, da
se piceno mesto ne zagnoji.

Prva pomoc¢: na pi¢eno mesto damo hladne obkladke in s picenim delom telesa nekaj ¢asa mirujemo. Nevarnej$a
je situacija pri piku v usta ali zrelo, saj sluznica ust in zrela hitro in mo¢no otece in lahko pride do zadusitve. V
takem primeru je v okviru prve pomoci potrebno dajati hladne obkladke na vrat, brado in usta in poskrbeti, da
piceni ¢im prej pride v najblizjo zdravstveno ustanovo.

d) Oskrba Zulja

Zulji nastanejo navadno na rokah in nogah. Prepoznamo jih po dvignjeni koZi v obliki mehurcka, napolnjenega s
tekocino. Spremlja jih pekoca bolecina.

Prva pomo¢: Zulj zas€itimo z oblizem oziroma ve¢ sloji gaze, ki jih fiksiramo z oblizem. Navadno Zuljev ne
prediramo, Se posebej ¢e nameravamo nadaljevati s pohodom. Po turi Zulj predremo (pred tem ga na rahlo
speremo z vodo in milom, iglo steriliziramo nad plamenom in zulj previdno predremo ob strani, iz zdravega dela
koze, da tekoCina izteCe) in nato zas¢itimo. Kozice nikoli ne rezemo, ker je to naravna kozna zaséita pred
poskodbami podkozja.

8.1.1.2 OBVEZOVANJE RAN"

Rano obvezemo s prvim povojem (prvi povoj je sterilno zavit v nepremocljiv in neprepusten zavitek, ima eno ali
dve blazinici iz gaze, ki prideta na rano, in glavo povoja, s katerim napravimo obvezo; pri povijanju skrbno
pazimo, da ostane blazinica sterilna; polozimo jo na rano, ki jo mora povsem prekriti); ¢e ga nimamo, namesto
tega uporabimo sterilno gazo in povoj. V prvi pomoci veliko uporabljamo tudi obvezovanje s trikotnimi rutami
(rano prej pokrijemo s sterilno gazo), ki jih poleg obvezovanja ran uporabljamo tudi pri imobilizaciji prelomov
kosti.

a) Obvezovanje ran s trikotno ruto — napogostejSe obveze:

e ruta pestovalnica (za poskodovani zgornji ud),

' Kalingek, str. 153 — 170.



obveza glave,

obveza prsi,

obveza hrbta,

obveza rame, komolca,

obveza predela kolka,

obveza kolena,

obveza stopala.

b) Obvezovanje s povoji

e obvezovanje glave, obraza, o¢i, nosu, brade,

e obvezovanje roke, prstov na roki, komolca, rame,

e obvezovanje stopala, pete, kolena, kolka,

e obvezovanje oprsja in hrbta.

8.1.2 PRELOMI KOSTI

Prelomi kosti se delijo na zaprte in odprte, odvisno od poSkodovanosti ali neposkodovanosti koze nad mestom
preloma. Znacilni znaki preloma kosti so boleCina, oteklina in pogosto krvava podplutba na mestu preloma,
spremenjena oblika (deformacija) in neuporabnost uda.

8.1.2.1 OSKRBA PRELOMOYV KOSTI (IMOBILIZACIJA)

Nujna je Ze na kraju poskodovanja. Dokler poskodovancu prizadetega uda ne imobiliziramo, ga ne smemo
premikati, razen v izjemnih primerih, to je, kadar je poskodovanec na mestu poskodovanja ogrozen (¢e lezi na
sredi ceste, ob pozaru v blizini ognja, ob potresu v ruSevinah, ki se Se lahko zrusijo itd.). Takrat ga previdno
namestimo na varno in tam imobiliziramo.

Namen imobilizacije je poSkodovani ud napraviti negiben. Imobiliziramo vedno sklep nad prelomom in sklep
pod prelomom. Ker se deli prelomljene kosti ne morejo ve¢ premikati, s tem zmanjSamo bolecine in tudi
nevarnost razvoja Soka.

Imobiliziramo z opornicami (standardnimi ali improviziranimi) in trikotnimi rutami, s katerimi ud pric¢vrstimo ob
opornice. Med imobilizacijo naj poSkodovanec lezi na hrbtu ali pa sedi (to le v primeru, da imobiliziramo
prelome kosti na zgornjem udu). Poskodovani ud previdno namestimo ob oziroma v opornico in u¢vrstimo. Pri
tem ga nikakor ne sme dvigovati en sam pomocnik, saj bi s tem povzroCil nenadno in moc¢no razmaknitev
koncev prelomljene kosti, hude bolecine in dodatne poskodbe tkiva. Prelomljeni ud naj vedno dvigneta dve
osebi, vsaka na svojem koncu, in ga z rahlim, vendar zadostnim potegom vsaka k sebi previdno namestita v
opornico ali ob njo. Za improvizirane opornice v prvi pomoc¢i uporabljamo najrazlicnejSe predmete: descice,
palice, trd karton itd.

Nekateri znadilni primeri imobilizacije prelomov kosti:'®

e imobilizacije prelomov kozeljnice, podlakti, nadlakti, klju¢nice;

e imobilizacije prelomov stegnenice, gleznja, kosti v stopalu, medeni¢nih kosti;

e imobilizacije prelomov reber, hrbtenice in kosti glave.

8.1.3 IZPAHI IN ZVINI SKLEPOV

Najveckrat nastanejo zaradi padca, udarca, nerodnega stopanja ali skoka.

Izpahnjeni sklep spremeni svojo obliko, je oteCen in na otip bolec; ni gibljiv, poskusi gibov povzrocijo hudo
bolecino.

Pri zvinu pa se kosti, ki sestavljajo sklep, vrnejo v svoj prvotni polozaj, vendar se pri tem bolj ali manj
poskodujejo mehki deli v sklepu in ob njem. Zato je tudi tak sklep zateCen in na otip bole¢; gibi so izvedljivi,
vendar bole¢i. Tudi tu so mozni podkozni izlivi krvi in izlivi krvi v sklep.

Prva pomoc: izpah in hujsi zvin moramo prav tako kot prelom kosti imobilizirati. S tem omilimo bole¢ino. Nato
poskodovanca napotimo k zdravniku.

8.1.4 POSKODBE GLAVE

Vrste: poskodbe mehkih delov glave, poskodbe skeleta lobanje brez prizadetosti mozganskega tkiva ter najhujse
poskodbe glave, pri katerih je hkrati prizadeto tudi mozgansko tkivo.

Prva pomoc: rane mehkih delov na glavi obi¢ajno moc¢no krvavijo, ker je podrocje glave dobro prekrvljeno. Take
rane sterilno obvezemo. Rane na obrazu, ki moc¢no krvavijo, obvezemo z obi¢ajno kompresijsko obvezo in s tem
ustavimo krvavitev. Drugje na glavi pa pri moc¢ni krvavitvi le-to zaustavimo tako, da napravimo kompresijsko
obvezo s svitkom: iz trikotnih rut naredimo svitek, ga polozimo okoli rane — ne na rano! — in s povojem ¢vrsto
povijemo ter s tem pritisnemo na okolico rane, tako da ustavimo krvavitev.

S pomocjo svitka obvezujemo tudi vecje rane na glavi z odprtimi prelomi lobanjskih kosti. Kadar se v rani vidi
tudi moZzgansko tkivo, je ne ¢istimo. Le narahlo jo pokrijemo s sterilno gazo, potem napravimo s trikotno ruto
dovolj velik svitek, ga polozimo okoli rane in s povojem obvezemo. Svitek pri tem preprecuje, da bo obveza
pritiskala na mozgansko tkivo, ki sili iz rane. Poc¢akamo na resevalce.

' Kalingek, str. 177 — 183.



8.1.5 POSKODBE PRSNEGA KOSA

So najveckrat tope — zaprte, lahko pa tudi ostre — odprte. Nevarne so, ker vedno bolj ali manj prizadenejo eno od
osnovnih funkcij telesa — dihanje. Znaki poSkodbe prsnega kosa so boleCine in kratko dihanje; kasneje se
pojavijo Se modrikavost (cianoza) in znaki venskega zastoja. NajpogostejSe komplikacije so nabiranje krvi in
zraka v prsni votlini ter nestabilni prsni kos. Lahko ogrozijo Zivljenje poSkodovanca.

Prva pomo¢: na splosno pri poskodbah prsnega kosa v okviru prve pomoci vse rane sterilno in ¢e je treba,
zrakotesno obvezemo.

Pri odprtih, penetrantnih ranah, ki jih spoznamo po pihanju zraka skozi rano in po zra¢nih mehurckih v rani,
napravimo nepredusno obvezo: rano najprej pokrijemo s sterilno gazo, ¢eznjo polozimo krpo polivinila in
obvezemo s kroznimi prameni povoja.

Poskodovanca namestimo v polsede¢ polozaj, poskrbimo za neovirano dihanje in ¢imprejS$nji prevoz v
bolnisnico.

8.1.6 POSKODBE TREBUHA

V okviru prve pomoci pri poskodbah trebuha poskrbimo, da bo poskodovanec miroval. Lezi naj na hrbtu, nogi
naj ima nekoliko skréeni v kolkih in kolenih ter koleni podlozeni. Tak polozaj ublazi napetost trebusne stene in
olajsa bolegine. Ce ima rano na trebuhu, jo prekrijemo s sterilno gazo in narahlo obvezemo. Obveza nikakor ne
sme pritiskati na trebusne organe, ki morda silijo skozi rano, ampak naj jih le narahlo prekriva. Poskodovanec ne
sme nicesar jesti niti piti, ¢im prej ga je potrebno prepeljati v bolnisnico.

8.1.7 POSKODBE HRBTENICE

Osnovno pravilo prve pomoc¢i pri poskodbah hrbtenice je, da poSkodovanca pravilno dvigujemo, pravilno
prenasamo, pravilno imobiliziramo in pravilno prepeljemo v bolniSnico. Znaki poSkodbe hrbtenice: senzorni
(bolecina na dotik, mravljinci), motori¢ni (ni refleksov, negibnost udov).

Poskodovanca s poskodbo hrbtenice naj dvigujejo in prenasajo vsaj Stiri osebe: eden ga prime za glavo, drugi za
noge — oba hkrati potegneta ter vzdrzujeta enakomeren, a mocan teg za glavo in za noge, da se hrbtenica ne
upogne. Druga dva previdno primeta poSkodovanca ob strani, v visini hrbta ter kolkov in stegen. Nato ga
previdno vsi hkrati na povelje dvignejo in prenesejo na trdno podlago: na standardna nosila ali primerno desko s
podlozenim ledvenim delom in zatiljem, ki jo prej pogrnemo z odejo, da poskodovanec pri lezanju na njej ne
dobi prelezanin. Z rutami poskodovanca imobiliziramo na podlago.

8.1.8 TUJKI

Najveckrat so to trdi predmeti razli¢nih oblik, zadrti v telo iz zunanjosti ali pa zaneseni v telo skozi telesne
odprtine, ki Skodujejo telesu in okvarjajo zdravje. S svojo prisotnostjo lahko povzroc¢ajo hude boleéine in
obsezna gnojenja ter nevarna vnetja, na primer tetanus. Tujki, zaneSeni v telo skozi telesne odprtine, pa lahko
povzrocijo nevarne motnje v fizioloskem delovanju ¢loveskega telesa.

8.1.8.1 TUJKI V KOZI IN MEHKIH DELIH POD NJO

Tujki, ki se zaderejo v kozo in skozi njo, so najrazlicnejsi: trn, trska pa tudi debelejsi ostri predmeti, veje, igle,
Zice, ostri drobci kamenja, kovine itd.

Prva pomoc¢: €e je tujek majhen in zadrt v kozo tako, da ga vecji del gleda iz koze, ga s sterilno pinceto, potem
ko smo okolje razkuzili, lahko odstranimo in rano nato obvezemo. Paziti pa moramo, da tujek odstranimo v
celoti. Sicer pa spada odstranjevanje tujkov, tako manjsih, ki so se zadrli v podkozje, kot tudi vseh vecjih, v
okvir kirur§ke oskrbe poskodb v bolni$nici.

Vecjih tujkov, ki so ostali zadrti v telo, ne smemo v okviru prve pomoc¢i nikoli odstranjevati. Tak, globoko
v telo zadrt tujek, je lahko poskodoval kaksno vecjo krvno zilo v globini, vendar poskodbe zile "masi" in s tem
prepre¢uje krvavitev. Ce bi ga odstranili, bi na tem mestu nastala mo¢na in nevarna krvavitev iz globine, kar bi
bilo lahko usodno za poskodovanca, ker bi izkrvavel, Se preden bi prispel v bolnisnico.

Zato, ¢e je le mogoce, ods¢ipnemo zadrt predmet 5 do 10 cm od rane, ne da bi ga premaknili ali izdrli. Previdno
prerezemo obleko okoli rane in imobiliziramo predmet z debelim ovojem (ki ga pricvrstimo z ve¢ zavoji), da se
ne bi premikal na poti do bolnisnice. Ukrepamo proti Soku. Hrabrimo poskodovanca. Poskrbimo za ¢im hitre;jsi
prevoz v bolni$nico.

8.1.8.2 KLOP V KOZI

Na koo kanemo kapljico bencina, terpentinovega olja ali petroleja (s tem klopa omamimo). Cez nekaj minut
klopa z lahkoto odstranimo s pinceto. Mesto ugriza speremo s tekoco vodo in milom. Klopi prenasajo meningitis
(meningoencefalitis) ter boreliozo (lymsko bolezen). Pomembno je, da klopa ¢im prej odstranimo iz koze. Potem
pa moramo biti pozorni na znake infekcije. Kadar se pojavi rde¢ kolobarjast madeZ na mestu ugriza, moramo
takoj k zdravniku po antibiotike.

Znaki okuzbe z virusom meningoencefalitisa:

V prvi fazi, to je nekako po Stirih dneh od okuzbe, se kazejo znaki, ki so Se najbolj podobni prehladu oziroma
gripi. Prizadeti se slabo pocuti, je mlahav, bolijo ga trebuh in sklepi, boli ga glava in ima nekoliko povisano
temperaturo. Dobro je, ¢e gre k zdravniku Ze v tej fazi razvoja bolezni. Po prvi fazi se bolezen najveckrat umiri
in Sele ¢ez 10 do 20 dni nastopi druga faza. Prav to vmesno izboljSanje bolezni pa je najveckrat vzrok, da ljudje
odlasajo z obiskom pri zdravniku.



Znaki druge faze so veliko huj$i: visoka temperatura z glavobolom, bruhanje, trd vrat in véasih tudi hrbet,
motnje zavesti. Govorijo o okvari centralnega Zivénega sistema. Ce pois¢emo pomo¢ Sele v drugi fazi, je
zdravljenje dosti tezje, bolezen pa lahko pusti neprijetne posledice. Prepozna pomo¢ se lahko konca tudi s
smrtjo.

Okuzba z bacilom borelioze (lymske bolezni):

Na mestu klopnega ugriza se najprej pojavi rdeca pika, ki se postopoma razsiri v rdeckasto ovalno liso premera 5
ali 6 mm. Taksna lisa nastane nekaj dni ali nekaj tednov po okuzbi in se nato Siri navzven, hkrati pa na sredini
bledi. Lisa navadno pece in srbi, hkrati pa se pri okuzenem zacnejo pojavljati znaki, ki jih poznamo pri gripi
(mlahavost, slabost, glavobol, vro¢ina, bolegine v sklepih). Cez &as lisa izgine in okuZeni se poduti bolje. Ce
zaradi tega nenadnega izboljSanja okuZeni odlozi obisk pri zdravniku, je to lahko usodno. V resnici se je bolezen
samo potuhnila in ¢ez tedne, mesece ali celo leta spet izbruhne, vendar tokrat v veliko hujsi obliki (vnetje in
otekline kolenskih ter drugih sklepov, obolelost srca, obolelost zivéevja, ohromitve itd.).

Pomembno je, da gremo k zdravniku takoj, ko opazimo rde¢ obrockast madez, ki se Siri navzven. Ta madez
skoraj zanesljivo kaze na borelijsko okuzbo. V tej fazi je bolezen Se razmeroma lahko ozdravljiva, kasneje, ko se
vnamejo sklepi, pa je zdravljenje zapleteno, dolgotrajno in tudi nezanesljivo.

8.1.8.3 TUJEK V OCESU

V oko pogosto pade musSica ali drobec prahu, peska, smet in podobno. Lahko pa nam prileti v oko tudi kaksen
oster drobec kovine, kamna ali stekla in se zapici v ocesno zrklo.

V okviru prve pomoc¢i odstranjujemo le tujke, ki prosto "plavajo" v gubi veznice pod spodnjo ali pod
zgornjo veko. Ce se tujek nahaja pod spodnjo veko, jo s prstom povleéemo navzdol in tujek odstranimo —
obrisemo z namocenim koncem sterilne gaze ali Cistega robca. Kadar pa je tujek v gubi veznice pod zgornjo
veko, veko obrnemo navzgor — s palcem in kazalcem primemo Sop trepalnic in veko zavihamo navzgor preko
vzigalice ali podobnega predmeta, ovitega z vato. PonesreCenec mora nato pogledati navzdol, da se prikaze
zgornji del ocesa. Oko speremo z vodo ali pa tujek odstranimo z gazo.

Tujkov, zadrtih v oko, ne poskuSamo odstranjevati, ampak obe ocesi le povijemo: v debeli tkanini izrezemo
odprtino in jo polozimo na oko, tako da se ne dotika o&esa ali tujka. Pokrijemo obe oéesi. Ce bi pokrili samo
poskodovano oko, bi to pri gledanju sinhrono sledilo gibom zdravega ocesa in tujek, zadrt v oko, bi povzrocal
hude boleéine in morda celo dodatne poskodbe. Cez oko (&ez odprtino v tkanini) polozimo papirnat ali plasti¢en
kozarcek, tako da se ne dotika ocesa. Fiksiramo ga z drugo tkanino. PonesrecCenca mirimo, ga hrabrimo ter ga
¢im prej prepeljemo v bolnisnico.

8.1.8.4 TUJEK V GRLU ALI SAPNIKU

Tujki, ki zaidejo v grlo ali sapnik, so smrtno nevarni, ker najveckrat ovirajo ali celo preprecijo dihanje, zato je v
takih situacijah odlogilna pravilna prva pomo¢. Clovek, ki mu tujek zapre dihalno pot, se za¢ne dusiti in v obraz
postane najprej bled, potem zaripel in pomodrel. Na obicajno vpraSanje, ali se mu je zaletelo, ne more
odgovoriti. Z roko, z znacilno razprtim palcem in kazalcem v obliki ¢rke V, se skusa prijeti za vrat (Heimlichov
znak), morda vstane ali pa tudi ne, nato pa brez zavesti omahne in oblezi brez znakov zivljenja.

Odlo¢ilna pri tem je hitra in pravilna prva pomoé. Ce je grizljaj hrane blokiral vhod v grlo, ga bomo takoj
poskusali odstraniti s prsti. Ce nam to ni uspelo ter tudi pri tujkih, ki so zdrsnili nizje v grlo ali sapnik, pa
ponesrec¢encu nemudoma pomagamo s Heimlichovim prijemom.

Namen tega prijema (postopka) je z mo¢nim sunkovitim pritiskom prek zgornjega dela trebuha povzrociti mo¢an
pritisk v pljucih, ki izvrze tujek. Postopek lahko nekajkrat ponovimo, dokler se nam ne posreci.

Postopek: k ponesrecencu stopimo s hrbtne strani, mu potisnemo roki pod pazduho in ga prek zgornjega dela
trebuha objamemo tako, da z eno roko primemo stisnjeno pest druge roke. Nato mu z obema rokama enkrat,
dvakrat ali pa tudi veckrat sunkovito in mo¢no stisnemo trebuh k sebi in nekoliko navzgor v smeri prepone.

Pri ponesrecencu, ki lezi na tleh, napravimo Heimlichov prijem tako, da pokleknemo cezenj s koleni ob njegovih
stegnih, roki prekrizamo tako kot pri masazi srca, vendar na zgornjem delu trebuha, med zicko in popkom.
Potem pa mocno ter sunkovito pritisnemo v smer prepone.

8.2 TERMICNE POSKODBE

Nastajajo zaradi delovanja visoke vrocine (opekline, vrocinska kap) ali zaradi mraza (omrzline, splosna
podhladitev) na telo.

8.2.1 OPEKLINE

Nastanejo zaradi delovanja zviSane temperature na kozo ali sluznice. Obseznejse opekline so izredno hude in
bolece poskodbe. Zaradi naglega izgubljanja telesnih tekocin in elektrolitov iz opecene povrsine koze se hitro
zmanjsuje koli¢ina cirkulirajocih tekocin in se zelo hitro razvije Sok. Pri opeklinah s plamenom, vro¢im zrakom
in pri oparinah je lahko nevarno prizadeto tudi dihanje, ¢e je ponesreCenec vdihnil vroci zrak oziroma paro in si
pri tem opekel sluznico ust, zrela, grla in sapnika. Lahko pride do zatekanja sluznic in zadusitve.

Obseznejsa opeklina je lahko zivljenjsko nevarna zaradi hudega izgubljanja telesnih tekocCin in Soka, kasneje pa
zaradi mozne infekcije in odpovedi ledvic.

Nevarnost opeklin presojamo po globini opekline in po velikosti opecene koze. Stopnje opeklin:



e 1. stopnja—koza je pordela ali je brez barve;

e 2. stopnja— na kozi so mehurji, koZa je rdeca in marogasta;

e 3. stopnja— koza je bela ali suho usnjata.

8.2.1.1 OSKRBA OPEKLIN 1. IN 2. STOPNJE

Opeceni ud potopimo v hladno vodo (ne ledeno), dokler bole¢ina ne popusti, ali pokrijemo opeceno mesto z
vlaznimi, hladnimi obkladki, ki jih veckrat menjavamo. Ko bole¢ina popusti, pokrijemo opeceno mesto s suho,
¢isto tkanino, na rahlo obvezemo in dvignemo opeceni ud vi§je od srca. Ne prediramo morebitnih mehurjev, ne
odstranjujemo opecene koze in ne pritiskamo na opeceno mesto. Ustrezno ukrepamo v primeru, da nastopi Sok.
Poskodovanca ¢im prej odpeljemo v zdravstveno ustanovo.

8.2.1.2 OSKRBA OPEKLIN 3. STOPNJE

Najpomembne;jsi in najucinkovitej$i ukrep prve pomoci je takojSnje hlajenje opeklin. Z njim dosezemo, da
kvarni vpliv vro¢ine ne deluje Se naprej v globino koze in ne okvarja kapilar. Opeklina tako ne bo toliko globoka
in nevarna, kot bi bila sicer. S hlajenjem zmanj$amo izgubljanje telesnih tekocin, omilimo bolecino in na ta
nacin tudi ublazimo ali celo prepre¢imo razvoj Soka. Hladimo toliko ¢asa, dokler bolecina ne preneha oziroma
postane vsaj znosnejSa. Ostankov zgorelih oblacil, ki so obi¢ajno prilepljeni na koZo, ne odstranjujemo in ne
trgamo s telesa. S tem bi po nepotrebnem povzrocali hude bole¢ine in poveéali moznost okuzbe.

Drugace pa ravnamo pri oparinah (opeklinah z vrelimi tekoc¢inami in paro). Kadar ni mogoce hlajenje s Cisto
vodo, moramo z vrelo tekocCino ali s paro prepojeno oblacilo takoj sleci, da le-to ne poglablja opeklin. Tudi pri
takem poskodovancu je najbolje dati opeene oziroma oparjene dele telesa pod curek hladne tekoce vode in
ohladiti tako koZo kot obleko.

V okviru prve pomoc¢i koze ne mazemo s kremami in ne posipamo s praski. Opeklino potem, ko smo jo ohladili,
le sterilno obvezemo (po moznosti s tkanino, ki se ne lepi na kozo) in poskrbimo za prevoz poskodovanca v
bolnisnico. Ce moramo na prevoz &akati dlje ¢asa, dajemo poskodovancu veckrat po malem piti sladkan &aj ali
sadni sok, ki smo mu primesali malo soli in sode bikarbone (1 zli¢ko na liter tekocine).

8.2.1.3 SONCNE OPEKLINE

Nastanejo pri neopreznem soncenju, zato jih je najbolje prepreciti s previdnim son¢enjem in mazanjem koze z
zai¢itnimi kremami. Ce ze dobimo opekline, jih izdatno hladimo s hladnimi obkladki. Kadar pa so opekline
globlje, je postopek enak kot pri hujsih opeklinah.

8.2.2 SONCARICA

Nastane zaradi direktnega mocnega delovanja sonénih zarkov na nezavarovano glavo. Nanjo so Se posebej
obcutljivi majhni otroci, plesasti ljudje in ljudje s svetlo kozo.

Znaki soncarice: poskodovanec je mo¢no rde¢ v obraz in vro¢. Ima hud glavobol, omotico in vrtoglavico. V¢asih
je zmeden in neorientiran, slabo mu je in bruha. Vedno bolj je omoticen, pojavijo se motnje zavesti in nezavest.
Ima mocno povisano telesno temperaturo. Pulz in dihanje sta pospesena. Krvni pritisk mu zacne padati in ¢e ni
pomoci, mu zacneta zastajati tudi dihanje in bitje srca.

V okviru prve pomo¢i je treba poskodovanca takoj prenesti v senco. LeZi naj tako, da ima vzglavje dvignjeno.
Na glavo mu dajemo mrzle obkladke ali pa vregice z ledom, zavite v brisato. Ce je $e pri zavesti, naj pije ledeno
hladne pijage. Ce zastane dihanje, mu dajemo umetno dihanje. Poskrbimo za prevoz v bolnignico.

8.2.3 SNEZNA SLEPOTA

Son¢ni zarki v viSinah, v gorah in na snegu lahko poskodujejo tudi oci. To se dogaja zlasti takrat, ¢e ne nosimo
za$Citnih ocCal. Infrardeci in ultravijoli¢ni zarki lahko povzroéijo tako hudo vnetje o€i, da nastane zaCasna
oslepitev. Veznice ocesa so zivo rdece, o€i se neprestano solzijo in mocno bolijo. Veke so vc¢asih tako otekle, da
o¢i ni ve¢ mogoce odpreti. Prizadeti je omoti¢en in ne more sam hoditi, ker ne vidi.

Prva pomo¢: takega ponesreéenca damo v temen prostor, na o¢i pa mu polagamo hladne obkladke s prekuhano
vodo ali kamili¢nim &ajem. Ko oteklina in bole¢ina mineta, naj ve¢ dni nosi sonéna o¢ala. Ce se stanje ne zaéne
hitro popravljati, naj gre na pregled k okulistu.

8.2.4 VROCINSKA KAP

Do vrocinske kapi najveckrat pride v zaprtih, preve¢ segretih prostorih, v katerih je zrak prenasicen s toplo
vlago. Nastane pa lahko tudi na prostem, ¢e smo v vlazni vro¢ini nepravilno obleceni. Tedaj telo ne more
oddajati zadosti toplote, ki se zato cezmerno kopici v njem.

Znaki vrocinske kapi: vrocinska kap je lahko nenadna, ponesrecenec zaripne v obraz in se zgrudi nezavesten.
Navadno prej ¢uti hudo utrujenost, slabost in Zejo. Sumi mu v usesih in migeta pred oémi. V obraz je temno
rde¢, diha hitro in plitvo. Pulz postaja hiter. Je zmeden, nemiren, vro¢ in oznojen. Ima tudi mo¢no povi$ano
telesno temperaturo. Pred o¢mi se mu zacne temniti, dobi krée in izgubi zavest. Tudi vrocinska kap se, ¢e ni
pravocasne in pravilne pomoci, lahko konc¢a s smrtjo.

Podobno stanje lahko nastane v telesu tudi pri velikih izgubah telesnih tekoc€in in soli s potenjem, ce se
izgubljene tekoc¢ine nadomescajo samo s pitjem vode.

Prva pomo¢: ponesreCenca moramo ¢im hitreje in ¢im bolj ohladiti. Prenesemo ga v hladen prostor, slecemo do
golega in telo polivamo s hladno vodo. Z mrzlimi obkladki mu moc¢no hladimo predvsem predele pazduh in



dimelj. Ce je pri zavesti, naj pije hladne pijate z dodatkom ene &ajne Zlicke soli na liter teko¢ine. Ce je prenehal
dihati, je treba takoj zaceti ozivljanje z umetnim dihanjem.

8.2.5 SPLOSNA PODHLADITEV, ZMRZNJENJE

Podhladitev je Zivljenjsko nevarno stanje, posledica delovanja nizkih temperatur na telo, zaradi ¢esar se mo¢no
zniza telesna temperatura. Telo se zlasti hitro ohladi, kadar ¢lovek nosi mokra oblacila, v vetrovnem vlaznem
vremenu ali ¢e pade v mrzlo vodo. Podhladitev lahko nastane hitro ali po€asi — v nekaj urah ali nekaj dneh.
Znaki podhladitve: Clovek, ki je izpostavljen mrazu, se zacne tresti, drgetati, da s tem telo pridobi ¢im vec
toplote. Kmalu pa obcuti utrujenost in zaspanost, je apaticen in zeli zaspati. Ima blede in hladne vidne sluznice in
kozo. Diha plitvo, komaj zaznavno in pocasi, tudi pulz ima pocasen in slabo tipljiv. Utrujenost in zaspanost sta
cedalje hujsi in, ko mu temperatura jedra telesa pade do 30 °C, izgubi zavest. Zaradi nadaljnjega padanja
temperature pocasi odpove tudi delovanje srca ter zastane dihanje. Ce temperatura telesa pade pod 18 °C,
ozivljanje ne bo ve¢ uspelo.

Prva pomo¢: bistvo oskrbe in pomoci splosno podhlajenemu je, da mu ¢im prej ogrejemo jedro telesa (notranje
organe). Kriterij za zacetek ogrevanja na terenu je zavest: ¢e je podhlajeni Se pri zavesti, to je, Ce je njegova
centralna telesna temperatura med 35 °C in 30 °C, ga zavijemo v suhe tople odeje in ga pri sobni temperaturi ter
ob nadzorovanju zivljenjskih funkcij (dihanja, utripa, zavesti) prepustimo notranjemu gretju, za katero poskrbi
njegova presnova. Damo mu piti velike koli¢ine vrocih sladkanih napitkov (¢aja). Tak podhlajeni ne sme
hoditi, ¢eprav bi mogoce zmogel, ne smemo ga masirati (oziroma drgniti s snegom ali ¢im drugim), ne sme
piti alkoholnih pija¢ in tudi z vro¢imi termoforji ga ne smemo oblagati. Zadosca suha, topla odeja in pitje
vrocih sladkanih pijac. Vsakega podhlajenca je tudi potrebno transportirati v bolniSnico, ¢eprav je videti povsem
priseben.

Kadar pa je poskodovanec zaradi podhladitve nezavesten, kar pomeni, da je njegova centralna telesna
temperatura 30 °C ali manj, pa ga ogrevamo z vrofim, tako imenovanim Hiblerjevim ovojem. Pomembno:
podhlajenega oZivljamo, tudi Ce je Ze videti mrtev!

Med zunanjo obleko in spodnje perilo mu damo zlozeno rjuho, namoceno v zelo toplo vodo, ki jo polozimo na
prsi in trebuh, torej na »jedro« telesa. Obleko nad tem zapnemo. Vsega nad tem ovijemo v tri ali §tiri odeje, nato
pa $e v aluminijasto (astronavtsko) folijo. Ce le-te nimamo, ga ovijemo v otorsko krilo, polivinil ali vetrovko.
Izredno dobra je tudi spalna vreca. Vroc¢o rjuho menjavamo vsako uro. Tako postopoma ogrevamo telesno jedro.
Ko je pri zavesti, mu damo piti vro¢ sladkan ¢aj ali vro¢o juho, nikakor pa ne alkohola. Transportiramo ga v
bolnignico. Ce podhlajenec preneha dihati, mu takoj damo umetno dihanje (usta na usta). S tem mu vpihujemo v
pljuca — njegovo jedro — topel zrak. Vendar je pri tem potrebno paziti, da frekvenca vdihov (in frekvenca sréne
masaze, Ce je potrebna tudi ta) ni prevelika. Naj bo podobna tisti, kakr$na je bila pri splo$no ohlajenem, ko je Se
spontano dihal, to je pet do osem vdihov v minuti in 30 do 40 masaz srca v minuti. Postopoma preidemo na
normalni ritem.

8.2.6 LOKALNA PODHLADITEV, ZMRZLINE

Zmrzlina je lokalna, z mrazom povzrofena okvara delov telesa. Pri tem so najbolj ogroZzeni od srca najbolj
oddaljeni deli telesa: prsti na nogah in rokah, usesa in nos. Koza je bleda, hladna, sivo rumena, razvijejo se
mehurji, pojavi se mo¢na pekoca bole¢ina, kasneje pa neobcutljivost koze oziroma uda.

Prva pomoc¢: zmrzline moramo pocasi ogrevati. Ne smemo jih drgniti ali masirati, Se posebej ne s snegom.
Zmrzlin tudi ne smemo oblagati z vro¢o vodo ali ¢im drugim zelo toplim. Ponesrecenca prenesemo v topel
prostor, damo mu piti vroco tekoc¢ino (sladkan ¢aj), zmrzle dele telesa pa mu takoj damo v hladno vodo (okoli
10 °C do 15 °C) ), v katero smo dodali razkuzilo (asepsol, alkohol). To vodo nato pocasi z dolivanjem tople vode
v eni ali dveh urah ogrejemo na temperaturo 40° C, tako da hkrati z njo pocasi ogrejemo tudi zmrzli del telesa.
Potem ga brez drgnjenja previdno osusimo in sterilno obvezemo. Morebitnih mehurjev ne prediramo in ne
odstranjujemo. Ce je §lo za globlje omrzline, zmrzli del, potem ko smo ga ogreli in sterilno obvezali, previdno
imobiliziramo (pazimo, da opornica ne bi kje ti¢ala) in ponesreéenca prepeljemo v bolnisnico. Ce ni tople vode,
pomrzle dele telesa povijemo v volnene krpe (z ogrevanjem prenchamo, ko postane koZa roznata). Prizadeti ud
dvigamo in spus¢amo, da pospesimo krvni obtok. Ponesre¢encu damo vro¢ ¢aj, juho ali podobno, nikakor pa ne
alkohola.

NOVA PRIPOROCILA: Laiki naj zmrzline sterilno pokrijejo in poskodovanca transportirajo v najblizjo
zdravstveno ustanovo. Poskrbijo naj, da ne pride do ponovnega izpostavljanja mrazu, podhladitve in zmrzlin in
zmrznjenja. Hitro ogrevanje je mogoce le ob prisotnosti zdravnika in dajanju sredstev proti bole¢inam

8.3 POSKODBE Z ELEKTRICNIM TOKOM

Nastanejo zaradi delovanja elektri¢nega toka nizkih (220-1000 V) ali visokih (nad 1000 V) napetosti, pa tudi
atmosferske elektrike (strele) na telo. Elektricni tok pri prehodu skoz telo okvari najrazli¢nejse organe. Obenem
pa povzroci tudi toplotne poSkodbe — opekline na kozi, ki so lahko tudi tako hude, da tkivo zogleni.

Intenzivnost in nevarnost poskodbe z elektriénim tokom sta odvisni od koli¢ine in napetosti elektricnega toka, ki
deluje na telo, od dolzine trajanja stika z vodnikom toka, od lokalizacije dotika (pri ¢emer so $e posebej nevarne



lokalizacije na glavi), od vlaznosti telesa, obleke in obutve ter od tega, na kak$ni podlagi je poskodovanec v

trenutku dotika z elektri¢nim tokom.

Pravocasna prva pomo¢ je pri teh poskodbah izredno pomembna. Sestavljata pa jo dva dela:

e reSevanje poSkodovanca iz nevarnega obmocja elektri¢nih naprav (pri ¢emer velja pomembno opozorilo:
NIKOLI SE NE DOTIKAJ OSEBE, KI JE V DIREKTNEM STIKU Z ELEKTRICNIM TOKOM!)

e in ozivljanje ter oskrba poskodb.

Resevanje poskodovanca iz obmocja elektricnih naprav je pri toku nizke napetosti mozno na ve¢ nacinov.

Najbolje je odklopiti tok, odviti varovalko, izvle¢i vtika¢ ali podobno. Ce to ni mogoée, pa moramo prekiniti stik

ponesrecenca z vodnikom elektricnega toka. PonesreCenca »odtrgamo« od elektriénega aparata ali napeljave

tako, da ga zgrabimo za obleko (ki mora biti suha) na mestu, kjer se ne prilega telesu in ga potegnemo od delov,

ki so pod napetostjo. Pri tem stojimo na podlagi, ki ne prevaja elektricnega toka (suha preproga, gumijasti

predmeti, suhi leseni predmeti, deske in podobno). Ce ima ponesreenec obleko mokro, moramo dele, ki so pod

napetostjo, odstraniti od njega. To storimo s suhimi predmeti, ki ne prevajajo elektricnega toka (metla, lesen

drog, palica, deska ipd.) ali z izolirnimi orodji.

Obvezno je, da so ti predmeti suhi, in obvezno pri tem stojimo na suhem.

Resevanje ponesrecenca iz obmogja toka visoke napetosti je e bolj nevarno. Vsako priblizevanje ponesrecencu,

ki je v posrednem ali neposrednem stiku z vodniki visoke napetosti, je lahko smrtno nevarno. Tu improvizacije

niso mozne. V teh primerih moramo takoj poskrbeti za izkljucitev elektricnega toka visoke napetosti (telefonirati

v elektricno centralo ali transformatorsko postajo, da tok izkljuc¢ijo) in Sele nato zacnemo z reSevanjem

ponesrecenca.

Ko nam je uspelo ponesrecenca resiti iz obmocja elektricnega toka, ga takoj zacnemo ozZivljati z umetnim

dihanjem in zunanjo masaZo srca. Pri tem ne smemo izgubiti niti sekunde.

Pri udaru strele je potrebno kontrolirati zivljenjske znake, dihanje, pulz, zavest. Nezavestnemu, ki ne diha, takoj

dajemo umetno dihanje. Ce ne bije srce, je nujna zunanja masaza srca.

8.4 KEMICNE POSKODBE

Nastanejo zaradi delovanja jedkih kemikalij (kislin, lugov in nekaterih soli) na ¢lovesko telo. Kemikalije v stiku
s kozo povzrocijo odmrtje (nekrozo) koze in spremembe, podobne opeklinam, ki jih imenujemo kemicne
opekline. Ob morebitnem zauzitju pa povzroc¢ijo hude notranje poskodbe in zastrupitve.

Prva pomo¢: jedkovino ¢im prej odstranimo s koze ter kozo zelo dobro speremo z raztopino, ki nevtralizira
jedkovino. Ce take raztopine nimamo pri roki, je ne i$¢emo, ampak jedkovino ¢im prej speremo z vodo.

Kisline naceloma spiramo z blagimi luZnatimi raztopinami (vidne kaplje kisline na koZi najprej obriSemo in
posusimo s suhim blagom ali vato, nato takoj dobro speremo poskodovano mesto z vodo in potem Se z blago
raztopino protisredstva, na primer sode bikarbone ali milnice), luge pa z blagimi kislimi raztopinami (te,
potem ko smo vidne kaplje luga obrisali s koze, takoj izperemo z vodo, nato pa ¢im prej Se z blago kislo
raztopino, na primer limoninim sokom, razred¢enim kisom ali pa s 3% borovo raztopino (to je 3% acidi borici)).
Pri tem raztopina protisredstva nikakor ne sme biti premocna, da ne bi Se to okvarjalo tkiv.

8.5 POSKODBE ZARADI SPREMEMBE ZRACNEGA PRITISKA OKOLJA

8.5.1 VISINSKA BOLEZEN

Visinska bolezen nastane zaradi zmanjSanega atmosferskega pritiska na vecji viSini. Navadno govorimo o

redkejSem zraku. Zaradi zmanjSanega atmosferskega pritiska je manjsi tudi delez kisika v ozracju (v enoti

atmosferskega zraka je ze na nadmorski viSini 1500 metrov 18 % kisika manj kot na morski gladini, na visini

2500 metrov pa je kisika manj za 26 %), torej je manj kisika tudi v vdihanem zraku, zaradi Cesar pa se zmanjSa

tudi nasic¢enost krvi s kisikom. V stokovnem jeziku takSnemu pomanjkanju kisika pravimo hipoksija.

Telo se na tak$no pomanjkanje kisika nekaj ¢asa samodejno odziva s pospesenim dihanjem. Ce smo v takem

okolju ve¢ dni, se frekvenca dihanja, ki je v prvih dneh povecana, postopoma znizuje, dihanje pa postaja globlje.

Po vec tednih se telo na taksno spremembo okolja prilagodi s povecano proizvodnjo rdecih krvnick, katerih

hemoglobin je prenasalec kisika po telesu.

V vecdji visini (to je nad 2800 metrov) pa telo tudi s povecano plju¢no ventilacijo ne more zadostiti potrebi po

kisiku. Kri postaja vedno bolj siromasna s kisikom in zacnejo se pojavljati znaki viSinske bolezni.

Zaradi pomanjkanja kisika so prizadeti:

e  krvni obtok = hiter in neenakomeren sréni utrip, bledica, cianoza ustnic, krvavitev iz nosu;

e dihala - dusenje, suh kaselj;

e osrednji ziveéni sistem - Sumenje v uSesih, glavobol, slabsa koordinacija gibanja, vrtoglavica, povecana
telesna temperatura, nezavest;

e prebavila = slabost, bruhanje;

.....

e (cutila = razliéne motnje Cutil;



e splosno pocutje = utrujenost, splosna slabost, obCutek nemoci, splo$no nerazpolozenje, nespe¢nost,
pomanjkanje apetita, izguba motivacije.

Vsi ljudje se na zmanjSani delez kisika v zraku ne odzivajo enako, prav tako pa je hitrost pojavljanja znakov

visinske bolezni odvisna od telesnega napora. Zato je priporocljiv zmeren tempo in zadosti pogosti pocitki.

Prilagoditev telesa na visino 3500 do 4000 metrov traja okoli tri dni. V nasih gorah neprijetni znaki ve¢inoma

izginejo Ze do naslednjega dne. Pri hujsih oblikah pa je potrebno kar najhitreje sestopiti v dolino.

Kako zmanjSamo mozZnost viSinske bolezni?

Z nekaj predhodnimi pripravljalnimi izleti v niZje visokogorje, s pocasno hojo in ve¢ pocitki, globokim in

hitrejSim dihanjem. Najvisje vrhove osvajamo postopno, ne v enem, ampak vsaj v dveh ali treh dneh.

In kako pomagamo, Ce je viSinska bolezen Ze nastopila?

Sestopimo, zmanjSamo tempo, si vzamemo odmor in mirujemo, hitro in globoko dihamo. Prizadetega je

potrebno razbremeniti (opremo naj nosi kdo drug), zdraviti znake viSinske bolezni (glavobol, vro¢ino) ter ¢im

prej sestopiti v dolino.

9. NEPRIJETNOSTI NA IZLETIH

9.1 PREUTRUJENOST IN IZCRPANOST

IzErpanost je stanje, za katerega je znacilna popolna odpoved telesnih in dusevnih moci. Zacne se z utrujenostjo,
ki se, ¢e je ne upostevamo, stopnjuje v preutrujenost in izCrpanost, le-ta pa lahko Ze predstavlja resno nevarnost
za zivljenje.

Iz€rpanost je posledica razli¢nih dejavnikov in okolis¢in. Poglavitni vzrok je najveckrat pomanjkljiva telesna in
duSevna pripravljenost, ki pa seveda deluje v kombinaciji z drugimi dejavniki, kot so izguba orientacije,
poslabsanje vremena, neustrezna hrana, splosna ohladitev telesa zaradi pomanjkljivega oblacila, na videz
brezupna situacija, poskodba in podobno. Iz€rpanost je pogostejSa pri mlajsih in neizkusenih gornikih, ki se
nekriti¢no odlocajo za podvige, ki jim niso dorasli.

Vse dejavnike, ki prispevajo k iz€rpanosti, je v ve€ini primerov mogoce strniti na en sam skupni imenovalec:
pomanjkanje znanja in pomanjkanje izkusenosti.

Preventiva:

e ustrezna telesna priprava na zahtevne pohode (vrsta pripravljalnih izletov, ki se po naporu stopnjujejo in
priblizujejo tezavnosti nacrtovane ture);

razumno nacrtovanje posameznih gorniskih dejanj;

dusSevna priprava na morebitne izjemne razmere, ki bi lahko vodile v izErpanost,

ustrezno rezervno oblacilo;

ustrezno prehranjevanje (dovolj kalori¢na hrana, okrepdéila, pozivila),

zmeren tempo, dovolj pocivanja;

vodnik skupine naj uposteva zmogljivost najsibkejSega udelezenca;

v primeru naras¢ajoce utrujenosti je treba spremeniti nacrt in ne vztrajati za vsako ceno pri nameravanem
vzponu, saj to pomeni izzivanje nevarnosti (kar pa ni hrabrost, ampak neumnost).

V primeru velike utrujenosti, ki bi lahko prerasla v iz¢rpanost, pa je potrebno:

takoj zmanj$ati tempo in odrediti daljsi pocitek;

prizadetemu vzeti nahrbtnik;

prekiniti nameravano turo in se zate¢i v najblizjo koco;

piti tople napitke, jesti kaloricno hrano (ne smemo pa piti alkohola);

organizirati prenos prizadetega do ustreznega zavetiséa (koce), kjer naj poc¢iva dan ali dva;

v hujsih primerih pa je treba poklicati Gorsko reSevalno sluzbo (GRS).

9.2 KRCI MISICEVJA

Kr¢i v miSicah se pojavijo po dolgotrajnem in razmeroma intenzivnim misi¢nem delu. Kot posledico dolgotrajne
in naporne hoje jih najbolj pogosto obcutimo v mec¢nih in stegenskih misicah, kar je povsem razumljivo, saj so te
pri hoji najbolj dejavne. Kréi se lahko pojavijo v eni ali obeh nogah, trajajo lahko manj ali dlje casa, lahko se
ponavljajo, prav tako pa je tudi intenzivnost kr¢a lahko razli¢na.

v

e izguba anorganskih soli zaradi dolgotrajnega in moénega znojenja = znano je, da izguba kalcija poveca

.....

misicni krci (kontrakcije); podobno deluje tudi izguba natrija ali magnezija;

e preve¢ vode v telesu (hiperhidracija) = pri pretiranem uzivanju neslane tekocine, za¢ne ta najprej oblivati
miSicne celice, nato pa zaradi vecje koncentracije elektrolitov v njih prodira skozi celicne membrane v
notranjost celic; celice zato nabreknejo, kar pa povzroc¢i misi¢ne krée;




e nezadostna preskrba tkiv s kisikom (hipoksija) —> miSice prisili, da proizvajajo energijo z anaerobno
presnovo, katere stranski produkt je mlecna kislina; kopi¢enje mlecne kisline v miSi¢nem tkivu pa povzroca

P

vecje koliCine kisika, tega pa v ve¢jih visinah Ze tako ali tako primanjkuje; kréi so tudi bolj pogosti pri
kadilcih, ki zaradi vdihavanja cigaretnega dima trpijo za kroni¢no hipoksijo;

e netrenirano misi¢je > tak§no misi¢je pri ve¢jih naporih izgubi sposobnost ritmi¢nega spro§¢anja misi¢nega
tkiva med posameznimi kréenji in reagira s spontanimi krci.

Ce torej vemo, zakaj prihaja do misi¢nih kréev, je preventiva zelo preprosta:

e Na zahtevnejSe pohode se je treba nacrtno in dlje Casa pripravljati po nacelu postopnosti. MiSi¢je se mora
postopoma navaditi na vedno vecji napor in se »nauciti« ekonomicno ravnati pri takem naporu.

e Povecano izgubo tekoCine z znojenjem je treba sproti in enakomerno nadomescati s pitjem napitkov, ki
vsebujejo anorganske soli (razli¢ni mineralni napitki, pomaga pa tudi slana voda).

e Ce pa ze pride do kréa med hojo, si je treba vzeti ¢as za po¢itek. Masaza misice in mineralni napitek bosta
tezavo pregnala. Ce v mirovanju zautimo, da se zacenja kr¢, ga poskusimo prepreiti tako, da raztegnemo
misico, ki se hode skréiti. Ce smo bili dovolj hitri, da prestrezemo kr¢, preden se je razvil do konca, ga zelo
ublazimo ali celo prepre¢imo. Kljub temu pa bo potreben $e mineralni napitek.

9.3 VRTOGLAVICA

Marsikomu zbuja pogled v globino zelo nelagoden obcutek. Nekaterim se tudi »zavrti« in lahko izgubijo
ravnotezje. Pravimo, da gre za vrtoglavico. In ta je v prepadnem svetu lahko usodna.

Medicina lo¢i vec vrst vrtoglavice. V gorah gre najveckrat za vrtoglavico o€esnega izvora (optokineti¢no
vrtoglavico). Ta nastane pri zdravih ljudeh zaradi nenavadnih vidnih zaznav, npr. pri pogledu z viSine ali pri
pogledu iz drvecega vlaka. Pri tem pride zaradi nepravilne projekcije vidnih polj do dezorientacije v prostoru.
Nekateri ljudje teZe, drugi pa laze prenasajo pogled z visine. Zelo veliko vlogo pri tem ima navajenost. Navadno
se globine, kljub morebitnim zagetnim tezavam, hitro navadimo. Ce pa se nanjo res ne moremo navaditi, potem
je treba izbrati ustrezne cilje in poti. Ce gre bolj za strah kot pa za pravo vrtoglavico, potem pomaga, ¢e namesto
v globino gledamo v steno. Tudi gledanje v nebo, Se posebno ¢e veter Zene oblake, je zelo neprijetno.

Tiste, ki res ne prenesejo pogleda z visine, je treba na prepadnih mestih navezati in jih varovati, Se bolje pa se je
izogibati ve¢jih strmin.
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