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1. PRVA POMOC IN UKREPT

Prva pomo¢ obsega prve, zaCasne, hitre in pravilna ukrepe, ki jih izvajamo pri poskodovanem
ali nenadno obolelem &loveku na kraju nezgode ali v njeni neposredni bliZini. Opravimo jo s
preprostimi pripomocki. S_tem resujemo_ogrozeno zivljenje in preprefujemo_poslabsanje
zdravstvenega stanja, dokler ne pride zdravnik,

NAMEN NUDENJA PRVE POMOCT

Namen nudenja prve pomoci je, da poskodovanec ali bolnik lahko ¢im prej in v kar najboljsem
stanju pride do strokovne medicinske pomoci oziroma zdravljenja.

Velikokrat samo hitro in pravilno nudena prva pomol resi Zivljenje poskodovanemu ali
nenadno obolelemu, posebno pri poskodbah z elektri¢nim tokom, zadusitvah, utopitvah,
zastrupitvah, veéjih ran s hudimi krvavitvami, hudih opeklin in podobno. Pri poskodbah, ki
same po sebi sicer ne ogrozajo zivljenja, pravilna prva pomo¢ preprecuje mnoge posledice,
zmanjsuje morebitno invalidnost in skrajsuje ¢as zdravljenja.

TRIAZA

Ce imamo preve¢ podkodovancev, nudimo prvo pomoé najprej tistim, katerih Zivljenje je
najbolj ogrozeno. To so predvsem poskodovanci, ki so prenehali dihati ali jim je zastalo srce,
in tisti, ki hudo krvave, v vojnem €asu pa tudi tistim, ki so huje zastrupljeni z bojnimi strupi.
Nato pridejo glede na stopnjo in nevarnost poskodbe na vrsto drugi: najprej z ranami,
potem s prelomi kosti in tfako napre;.

VRSTI RED RESEVANJA

1. Preglej situacijo
Preden za¢nemo dajati poskodovancu prvo pomo¢, si moramo hitro ogledati njegov polozaj in
okolico, da ugotovimo, zaradi ¢esa je nastala poskodba, kaj moramo storiti in Cesa ne
smemo.

2. Varen prostor
Ce je prostor, kjer poskodovanec, neprimeren in ogrozen, v primeru vojne v nevarnosti pred
sovraznikom, ga prenesemo ha varno.

3. PoloZaj poskodovanca

Ce je poskodba hujia, naj poskodovanec &im udobneje leze na tla ha primerno mesto, ée v
bliZzini ni primernih lezis¢. PodloZzimo mu plas¢, suknji¢, odejo ali kak drug primeren mehak
predmet. Poskodovanca moramo prenesti previdno, da mu ne prizadenemo novih poskodb
(glej poglavje o prenosu in prevozu poskodovancev). Drugace pa dajemo prvo pomo¢ na kraju
nezgode, da bi prizadetega &im manj premikali. Kakrsnokoli premikanje in vlacenje
prizadetega je lahko usodno, posebej ¢e ima poskodovano hrbtenico. V takem primeru je
glede prve pomocli za poskodovanca najpomembnejSe, da ga zavarujemo in preprecimo
poslabsanje stanja, Se posebej pomembno pa je, da preprecimo zadusitev. Pri vsem tem, ko
pomagamo drugim, pa ne pozabimo na svojo varnost. Bodimo pozorni zlasti pri poskodbah z
elektri¢nim tokom, poZarih, potresih in poplavah.




Vse dejavnosti do sedaj so neodloZljivi ukrepil

4. Kli¢i na pomo¢
Kadar narava poskodbe to, zahteva, poskrbimo za to, da so o poskodbi obvesceni resevalci
oziroma zdravnik.

5. Vitalne funkcije, krvavitve in oZivljanja - nudenje prve pomoci

Pri poskodovancu moramo biti najprej pozorni na neposredne nevarnosti za Zivljenje, npr.
(po_vrstnem redu) nezavest, prenehanje dihanja in bitja srca, huda krvavitev, Sok ali nagle
zastrupitve.

Ko pri poskodovancu skusamo ugotoviti vrsto in obseg poskodbe, je treba predvsem
ugotoviti, ali je poskodovanec pri zavesti, in sicer tako, da ga na rahlo streses in glasno
ogovoris. Ce ni pri zavesti, preverimo, e poskodovanec diha - gleda3, ali se poskodovancu
prsni kos dviga, ali oblutis njegov izdih skozi hos in pri tem poslusas poskodovancev vdih in
izdih. Ce diha, potem nezavestnega damo v stabilen boé&ni poloZaj:

1. pokleknemo obenj z zdrave oz. manj poskodovane strani;

2. bliznjo roko odrocimo v pravem kotu, tako da je z dlanjo obrnjena navzgor:;

3. drugo roko potegnemo ez prsi in poloZimo dlan na bliznje lice;

4. bolj oddaljeno nogo dvignemo v kolenu in jo potegnemo kvisku tako, da ostane stopalo

na tleh;
5. medtem ko drZimo njegovo roko ob licu, z drugo roko nad kolenom potegnemo
nezavestnega proti sebi in ga tako obrnemo na bok;
6. glavo potisnemo rahlo nazaj.
Ce nezavesten leZi na hrbtu, mu namred jezik lahko zdrkne v Zrelo in zamasi dihalne poti ali
pa se zadusi z izbljuvki oziroma s krvjo.

1. Iz Zepov odstranimo vse predmete!

Izvedba bocnega poloZaja
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Ce ne diha, moramo takoj poklicati 112, nato ugotoviti vzrok ter zaleti z umetnim dihanjem.
Nato moramo pregledati, ali poskodovanec moéno krvavi. V tem primeru moramo krvavitev
takoj ustaviti.
Ce je potrebno za&nemo z o%ivljanjem (glej poglavje o oZivljanju).
Poskodovanca, ki je pri zavesti, pomirimo, vzpodbudimo in vprasamo, kako je nastala
poskodba. Ce je nezavesten, pa zberemo podatke od pric.
Nazadnje ugotavljamo morebitni ok ali zastrupitev.

6. Prihod resevalne sluZbe in transport v bolniSnico

Ce je potrebno, pokli¢emo 3e redevalce. Vedeti moramo, da lahko storimo usodno napako, e
poskodovanca s prelomljeno golenjo, stegnenico, hrbtenico ali poskodovano glavo prevazamo
v nepravilnem poloZaju in z neprimernim vozilom, ne da bi ga prej imobilizirali. Tako se mu
stanje le Se poslab3a, pride do Soka, pri poskodbah hrbtenice pa se med prevozom Se bolj
poskoduje kostni mozeg. Ob vsem tem se zaradi nepravilnega polozaja v vozilu nezavestni
poSkodovanec lahko tudi zadusi. Zato huje poskodovano osebo lahko prepeljemo v
zdravstveno ustanovo samo z resilnim avtomobilom. Med prevozom, prenosom in tudi ko
poSkodovanec Caka na prevozno sredstvo, mora biti v pravilnem poloZzaju, ki je odvisen od
vrste poskodbe.

KLIC SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI, 112
Kadar koli klicemo Stevilko 112 in potrebujemo pomo¢ sluzbe nujne medicinske pomoci,
moramo sporociti:

Kdo klice?

Kaj se je zgodilo?

Kje se je zgodilo?

Kdaj se je zgodilo?

Koliko je ponesrecencev in kdo so?

Kaksne so poskodbe?

Kaksne so okoli¢ine na kraju nesrece?

Kaksno pomo¢ potrebujemo?

©e OO eooe



TAGOTOVIMO VARNOST
reSevalea in prizadetega

.

OCENIMO STANJE ZAVESTI

R

o STABILNI BOCNI POLOZAJ
® opazujemo dihanje
® KLIC Stevilke 112

® KLIC Stevilke 112
® Pridobimo avtomatiéni defibrilator, ¢e je v blifini
© Uporabimo AYTOMATICNI DEFIBRILATOR, Ze je na voljo

v

NADALJUJEHO TPO
30 stisov + 2 vpiha
s frekvenco 100 stisov/min in 10 vpihov/min

Shema zaporedja nujnega ukrepanja.
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PRIPOMOCKI ZA PRVO POMOC
Za prvo pomoC uporabljamo zasilne pripomocke in vnaprej pripravljeni obvezni material,
opornice in drugo.

Te pripomocke uporabljamo zato, da:

® zavarujemo rano (opeklino, zmrzlino) pred okuzbo,
zaustavimo krvavitve,
da z njimi uredimo poskodovani del telesa (zlom, izpah, zvin),
preprecimo nadaljnje poskodbe,
zaustavimo krvaviteyv,
zmanjSamo bolecino,

preprecimo okuzbo,

preprecimo psihicni Sok.

Med obveznim materialom so najpomembnesi:

1. Prvi povoj

Je najprimernejSi za previjanje ran. Sestavljen je iz sterilne gaze b obliki blazinice in
sterilnega povoja ter je izdelan v razlicnih velikostih. Zavit je v ve¢ omotov, ki ga varujejo,
da zanesljivo ostane Cist - sterilen. Z njim pokrivamo rane. V vojski uporabljajo prvi povoj,
ki je zavarovan tudi z gumiranim platnom. Poleg tega ima ta ovoj dve blazinici, od katerih
eno lahko premikamo, tako da z njima lahko pokrijemo prestreline. Z eno blazinico
pokrijemo vstopno rano, z drugo izstopno. Na strelne rane, pri katerih krogla obti¢i v
telesu in je forej rana le ena (vstopna), poloZimo obe blazinici drugo na drugo. Enako
uporabljamo prvi povoj pri drugih poskodbah, ¢e je rana samo ena.

Odpiranje prvega povoja z eno blazinico.
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2. Prvi trebusni povoj
Je velji od navadnega prvega povoja in ima eno samo blazinico v velikosti 25 x 25 cm.
Uporabljamo ga za pokrivanje obseznejSih ran na trebuhu in na oprsju.

3. Povoj za opekline
Je posebno izdelan povoj za pokrivanje opeklin. Dobro vsrkava tekoline in opekline ustrezno
varuje pred infekcijo.

4. Gaza

Je bela mrezasta tkanina iz bombaZevine, ki dobro vsrkava tekoline iz ran, na primer
sokrvico in morebitni gnoj. Iz gaze naredimo zloZenke in zvite gobice. Iz njih ne sme viseti
niti ena nit. Pri prvi pomocCi uporabljamo tudi sterilno gazo, zvito v omot 1/4m, 1/2 min 1 m,
kot zasilni pripomocek, ¢e nimamo pri roki prvega povoja ali je poskodba zelo obseZna. Z
zlozenkami pokrivamo rane, s povoji, z oblizem ali lepilom pa jih pritrdimo na poskodovani del
telesa.

5. Stanievina ali papirna vata

Najpogosteje jo uporabljamo za oblaganje opornic.

Kemicno Cista vata vpija tekoCine, Sterilno jo dajemo pri ranah ¢ez gazo, nikoli pa je ne
smemo poloZiti neposredno na rano, ker se zalepi in jo bodo morali kirursko odstraniti. To pa
pomeni veliko komplikacijo za poskodovanca.

Neprecis¢ena vata nam sluzi za oblazinjenje opornic.

6. Vrste povojev

S povoji pric¢vrstimo gazo na rano. Uporabljamo povoje razlicne dolZine in Sirine ter iz
razli¢nih materialov.

Povoj iz hidrofilne gaze mora biti zarobljen.

Krep povoj v novejsem Casu vedno bolj uporabljamo za obvezovanje sklepov in udov ter
kompresijske obveze, ker je primerno tkan in raztegljiv.

7. Trikotna ruta

Uporabljamo jo lahko za obveze, za imobilizacijo in zaéasno ustavitev krvavitve.

8. Obliz

Je trak iz impregnirane tkanine, ki je na eni strani lepljiva. Z oblizem pritrdimo na koZo
manjSe obveze in zloZenke iz gaze.

Obliz, ki mu Ze v tovarni ob izdelavi na sredino prilepijo trak sterilne gaze.

9. Varnostne zaponke in sponke
Z njimi na koncu zapenjamo obveze in trikotne rute.

Ce teh pripomockov nimamo, uporabimo primerna zasilna sredstva, ki so nam dosegljiva, kar
je pogosto pri elementarnih nesrecah. Takrat lahko za pokrivanje rane uporabimo kose
Cistega platna, dele perila ali robec, ki morajo biti oprani in neposredno pred okuZzbo dobro
prelikani. Zasilne povoje in trikotne rute lahko naredimo iz platna, flanele, rjuhe, perila in
brisac.
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10. Imobilizacijski material
Za imobilizacijo poskodovanih delov telesa lahko uporabimo razli¢en material: descice, letve,
drevesno skorjo, ¢asopisni papir, lepenko, pasove, Sotorska krila, odeje in drugo. Zelo
pomembno je, da uporabimo najbolj primerno sredstvo, ki ga imamo pri roki.

PomoZna pripomocka sta tudi noz in skarje za rezanje obleke, povoja in obliza.

Novejsa sredstva pa so Dura deska za hrbteni¢ne poskodbe in vakuumske opornice, ki so
zelo enostavne za uporabo.

2. OZIVLTANJE

Ozivljanje je vrsta postopkov, s katerimi pomagamo prizadetemu, ki je zaradi poskodbe ali
nevarne bolezni _nenadoma prenehal dihati in mu_je prenehalo biti srce. Je resevanje iz
navidezne ali klini¢ne smrti. Pri navidezni smrti sta dihanje in delovanje srca tako neznatna,
da ju z vidom, tipom in sluhom ne zaznamo veé. Popolno prenehanje dihanja in utripanja srca
imenujemo klini¢na smrt.

Cas, ki je potekel od trenutka, ko je ponesreceni prenehal dihati, do zaletka oZivljanja, je
zelo pomemben in odloa o uspehu ali neuspehu ozZivljanja, zato je z oZivljanjem potrebno
pri¢eti ¢im pre;j.

SPLOSNI NAPOTKI ZA OZIVLIANJE

Izostalo naravno dihanje naj nadomesti umetno dihanje z usti, za kroZenje krvi, kadar
odpove srce, pa poskusamo z zunanjo masaZo srca. Umetno dihanje z usti je preprosto in
nenevaren ukrep, ki se ga lahko nauc¢imo. Zunanja masaza srca pa terja SirSe znanje o
zgradbi in delovanju srca in dihal, pa tudi prakti¢nost izkusenost. Z nepravilnim ravnanjem
lahko povzrocimo nevarne poskodbe, ki lahko ogrozijo poskodovanéevo Zivljenje.

Pri vecini oseb, ki jih oZivljamo, Ze zgolj umetno dihanje zadostuje za oZivitev.

Z umetnim dihanjem z usti oZivljamo poskodovance in nenadno obolele, ki so prenehali dihati.
Zlasti to velja za:

e utopljence, ¢e le niso bili pod vodo dlje kot pol ure,
e obesence in druge zadusence (stisnjene, zaprte v neprodusnih prostorih. Zasute, z
zamasenimi dihalni potmi itd.),
e zastrupljene z alkoholom, plini, zdravili,
e poskodovane zaradi elektri¢nega toka ali strele,
e ranjene s poskodbami na glavi, ¢e so oblezali brez znamenj Zivljenja,
e zelo podhlajene,
o ftiste, ki jih je zadela sréna kap, ¢etudi niso poskodovani,
* novorojencke brez znamenj zivljenja in brez o&itnih mrliskih sprememb,
e druge primere, ko so prizadetim nenadoma in nepri¢akovano odpovedale Zivljenjske
funkcije.
Ne ozivljamo kroni¢nih bolnikov ali poskodovancev, pri katerih so odpovedale Zivljenjske
funkcije po postopnem dolgotrajnem slabsanju, takih, ki so nedvomno mrtvi 10 minut ali vec,
in tudi ne poskodovancev, pri katerih je oCitno, da ne morejo Ziveti (hudo poskodovani po



glavi z razbito lobanjo in razsutimi mozgani ipd.)

DR ABC metoda ali VODDO metoda

Nacért nujnega ukrepanja vsebuje pet tock. NajlaZzje si jih zapomnimo po zaletnicah
vVOoDDO:

V- VARNOST

O - ODZIVNOST

D - DIHALNA POT

D - DIHANJE

O - OBTOK

DR ABC:

D - danger - odstranitev nevarnosti

R - response - odzivnost

A - airway - sprostitev dihalnih poti

B - breathing - umetno dihanje oziroma vpihovanje.

C - circulace - umetna cirkulacija oziroma zunanja masaza srca

Pri oZivljanju odrasle osebe najprej zatnemo z zunanjo masazo srca. Ze samo tako lahko
resimo Clovesko Zivljenje.
Pri poskodovancu moramo najprej sprostiti dihalne poti tako, da mu z eno roko na Celu
zvrnemo glavo, z drugo dvignemo brado (t.i trojni prijem). Nato odstranimo ovire v ustih,
Zrelu ali grlu. Sledi zunanja masaza srca:
o Poskodovanca obrnemo na hrbet na trdo podlago, ¢e Ze ni v tem poloZaju.
o Dlan ene roke poloZimo na sredino prsnega kosa, ¢eznjo poloZimo drugo roko in
prepletemo prste.
o 30x stisnemo prsni koS, pri vsakem stisu naj se prsni kos vda za 4 do 5 cm. Pomembna
je tudi hitrost masaze - priblizno 100 stisov/min.

Zunanji masazi sledi umetno dihanje oz. napihovanje ponesrecencevih pljuc:
o Sprostimo dihalno pot, glavo potisnemo nekoliko nazaj in zatesnimo nosnici.
o 2x vpihnemo foliko zraka, da se poskodovanev prsni kos opazno dvigne. Pri tem
opazujemo izdih poSkodovanca.
o Nato nadaljujemo s 30 stisi prsnega kosa.



Sprostitev dihalnih poti.

Umetno dihanje »z usti na usta«.

Stise prsnega ko3a in vpihe v razmerju 30:2 izvajamo neprenehoma, dokler ponesrecenec ne
za¢ne normalno dihati 0z. ne prispejo resevalci.

OZIVLIANJE: 30 MASAZ - 2 VPIHA - ... (ponavlja3)l!

Pri oZivljanju otrok najprej zaénemo s 5-imi umetnimi vpihi, nato nadaljujemo z oZivljanjem
v razmerju 30:2 kot pri odraslih. Klic na 112 pri ozivljanju otroka klicemo Sele po minuti
ozivljanja. Pri dojencku izvajamo masazo narahlo z dvema prstoma.

3. KRVAVITEV

VRSTE KRVAVITVE

Po telesu odraslega ¢loveka krozi 5 litrov krvi.

Krvavitev je odtekanje krvi neposredno iz Zil ali srca o0z. iz obtoil. Vzrok je poskodba Zil ali
srca in bolezenske spremembe brez poskodovanih krvnih %il. Ce so prizadete velik ile
zaradi bolezni ali poskodb, pride do hudih krvavitev, ki neposredno ogrozajo &lovekovo
zivljenje zaradi izkrvavitve. Lo¢imo kapilarne, venske in arterijske krvavitve.

- Kapilarna krvavitev: kri kaplja iz poskodovane povrsine koze
T "_—'_P"F . 3 3 . V. 3 . . .
7 R ?ah sluznice. Ta krvavitev ni Zivljenjsko nevarna in je
j._.'_b,._,!_._ﬁf- L prisotna pri vsaki rani. Dovolj je, da jo sterilno poveZzemo.

TT—. 5 Venska krvavitev: kri tefe iz prerezane vene in je
. I‘% temnej$a. Na rano damo kompresijski povoj. Kri ima pri

venski krvavitvi manj kisika, zato je femno redece barve.

e

Arterijska krvavitev: kri brizga v sunkih in v loku - ta
krvavitev je lahko smrtno nevarna. Ker ima kri veliko kisika,
je svetlo redece barve. Zato jo moramo ustaviti ¢im prej z
Esmarchovo obvezo, s tamponado ali vsaj z digitalno presijo
(s pritiskom s prstom). Obvezen je takojSen prevoz v bolnisnico, kjer bodo arterijo kirursko
oskrbeli.

Glede na lokacijo krvavitve, so le-te lahko vidne (zunanje) in nevidne (notranje). Ce je
poskodovanec izgubil veljo koli¢ino krvi, opazimo pri njem molno bledico koZe, vidnih
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sluznic, uhljev, nosu, ustnic ter oesnih veznic, njegova koza je hladna in pogosto vlazna od
znoja, kmalu postane tudi Zejen, hitro in plitvo diha, v hudih primerih lovi sapo in pogosto
tudi zeha, ima zelo hiter in slabo polnjen pulz, femperatura véasih pade pod normalo.
Notranje krvavitve je precej teZje ugotoviti. Ponesrefenca je potrebno vseskozi spremljati
- njegovo zdravstveno stanje, kako se odziva, opazujes tudi njegove izlo¢ke, npr. izpljunek,
seC, ..., Ce je morda v njem kaksna krvna sled.

HujSe krvavitve spremljajo Se zaspanost, slabost, utrujenost, megla in tema pred oémi,
sumenje v udesih, nemir in strah. Pri zelo hudih krvavitvah se prizadeto onesvesti in kaj
hitro sledi smrt, e ni takojSnje pomoci in mu izgubljene krvi ne nadomestimo s transfuzijo.

NACINI USTAVLJANJA KRVAVITVE

Pri nudenju prve pomocCi lahko uspesno ustavimo vsako zunanjo krvavitev z zaasnimi nacini,
kar je izredno pomembno pri hudih krvavitvah. Manjse krvavitve se ustavijo same ali tedaj,
ko rano obvezemo s prvim povojem.

Tudi krvavitev lahko ustavimo na ve¢ nacinov. Od teh so pri nudenju prve pomoci ustrezni
predvsem nasledni:
o s pritiskom na krvaveco Zilo (na dimlje s pestjo, ostala mesta s prsti),
s pritisno oz. kompresijsko obvezo,
s pritiskom na rano s prsti prek gaze (pri zelo hudih krvavitvah),
s prevezo uda (Esmarchova preveza).

o O O

S pritiskom na krvaveco Zilo ustavimo hujSe zunanje krvavitve na glavi in udih, dokler ga ne
nadomestimo z drugim nalinom. S prsi ene roke ali obeh kar prek obleke pritisnemo na
glavno Zilo odvodnico, ki dovaja kri do rane, in sicer ob najblizjo kost, ki lezi pod njo.
NajpomembnejSa od teh mest vidimo na sliki spodaj. Na udih vedno pritisnemo na Zilo nad
rano, na vratu pa pod rano.
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Glavna najpomembnejSa mesta, kjer s pritiskom prstov lahko zaustavimo krvavitev (1,
2, 3, 4, ) ter najprimernejSa mesta na udih za nadzor Zilnega utripa (A, B, C, C, ..)

Stevilka pomenijo mesta za zaustavljanje krvavitve s prstom.

Crke pomenijo mesta, kjer tipamo pulz (sréni utrip).

S pritisno (kompresijsko) obvezo ustavimo krvavitve, ki jih ne moremo zaustaviti s prvim
povojem. Naredimo jo tako: najprej zaustavimo krvavitev s pritiskom na arterijo in
dvignemo ud, nato krvaveco rano pokrijemo z blazinico prvega povoja ali z ve€ sloji sterilne
gaze. Nato poloZimo na blazinico prvega povoja ali na gazo nad rano trdno stisnjen zavitek
vate ali gaze, lahko pa tudi trdo zvit Zepni robec ali rutico. Ce je rana velja, je primeren
tudi zvit povoj. Za valjasti predmet z nekaj zavoji tako tesno privezemo na krvavece mesto,
da krvavitev preneha. Nikdar ne smemo obvezovati tako moéno, da bi v obveznem udu
prekinili krvni obtok. Po namestitvi te obveze moramo barvo koze in utrip Zile na udih vedno
kontrolirati. Nato ud Se imobiliziramo.

Kompresijski povoj

Krvavitve zaustavimo fudi tako, da blazinico prvega povoja ali gazo s prsti pritisnemo na
krvave€o rano. Ta nalin je zelo primeren in uspeSen za zaustavitev krvavitev na vratu,
pazduhi, dimljah in na trupu, kjer je krvavitev pogosto zelo huda in bi poskodovanec lahko
izkrvavel v nekaj minutah. V preteklosti so krvavitve ustavljali fudi s prevezo uda s pasom,
trakom ali s ¢im podobnim, t.i. Esmarchova preveza, kar pa je Skodljivo in nevarno.
Uporabljamo jo le pri odtrganinah ali zmeckaninah, pri uporabi pa moramo nujno oznaditi
dan in uro namestitve. Obveza je lahko namescena najvec 2 uril
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Izjemoma smemo prevezati le odtrgani ali odrezani ud nad rano, vendar tudi v takem
primeru navadno zadostuje kompresijska obveza.

Poskodovanca, ki je izgubil mnogo krvi, poloZzimo na leZi¢e in nosila, pri ¢emer mu dvignemo
vznozje. Vsekakor pa ga ¢im prej prepeljemo v bolnisnico. Ne smemo mu dajati piti ali jestil

Poznamo tudi avtotransfuzijski poloZaj, za zelo hude krvavitve, pri katerem je glava
poskodovanca spusena nizje, obe roki pa sta vertikalno in tesno povezani proti telesu. Tako
dosezemo boljso prekrvavitev Zivljenjsko pomembnih funkcij.

TEEMO POWITI
UGT [prok
belesyl]) IH

YLEQRD
DWIEHMIEML W

Avtotransfuzijski poloZaj

4. SOK

Je bolezensko stanje, pri_katerem gre za popus¢anje krvnega obtoka in s tem vseh
zivljenjskih funkcij in_je nhajpogostejsi pri_poskodbah zaradi krvavitve. Brez ustrezne
pomoci se pogosto konéa s smrtjo.

Znaki Soka: izrazita bledica, pomodrelost ustnic in prstov, hladna koza, pokrita z lepljivim
znojem, hiter in slabo tipljiv sréni utrip, plitvo in pospeseno dihanje, poskodovanec je tih in
apati¢en, zmanjSana je oblutljivost na bolegino, poskodovani je Zejen, slabo mu je in lahko
bruha.

VRSTE SOKA

Hipovolemicni ali hemoragicni Sok je Sok, ki nastane kot posledica zmanjsane koli¢ine krvi v
Zilah, npr. pri krvavitvah.

Kardiogeni Sok je Sok, ki nastane kot posledica popus¢anja Erpalke oz. srca, npr. pri srénih
infarktih.

Anafilakticni Sok je 3ok, ki se pojavi zaradi prevelike prostornine oZilja in posledi¢no po
hudem alergi¢nem odzivu.

Septicni Sok je Sok, ki nastane pri hudih boleznih in sepsi (splodni zastrupitvi krvi).
Travmatski Sok je Sok zaradi krvavitve ali izkrvavitve, ki ga poglablja bole¢ina. Zaradi tega
tkivom hudo primanjkuje kisika. To je najpogostejsa oblika Soka.

Opeklinski Sok je Sok, ki se pojavi zaradi hudih opeklin.

PRVA POMOC PRI SOKU

Za uspesno resitev iz Soka je nujen ¢imprejsnji transport v bolnico, zato je potrebno ¢im
prej poklicati nujno medicinsko pomo¢. Na terenu pa moramo &im bolj omejiti nadaljnji
razvoj Soka ter prepreliti poslabSanje. Pri Soku je potrebno ustaviti morebitno krvavitev.
Poskodovanca polozimo na vodoravno podlago, mu podloZzimo vznozje in ga z metalno folijo ali
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odejo pokrijemo, da preprecimo ohlajanje. Odpremo mu tudi pas ali ovratnik, e ga tisci.
Poskodovanca mirimo z besedami, ne damo mu piti ali jesti, lahko mu le mo¢imo ustnice. Ob
izgubi zavesti ga ozivljamo po metodi ABC.

5. RANE

Vsako nasilno_prekinitev _celotnosti koze in sluznic oz. telesne povrsine, ki _lahko zajema
povrhnja in tudi globoka telesna tkiva, imenujemo rane. Brez ustrezne pomoci se pogosto
konca s smrtjo, kajti pri ranah grozi nevarnost krvavitve in okuzbe.
Vsak ostri ali topi predmet glede na obliko, velikost, silo, kot delovanja in druge okolis€ine
povzroCi rano doloCenega videza in morfoloskih znacilnosti. Zato posamezne rane lahko
razvrstimo v skupine:

o praske in odrgnine,
vbodnine,
ureznine in vsekanine,
razpoCne rane,
raztrganine,
zmeckanine,
strelne rane,
amputacije.

O O O O O O O

VRSTE RAN

Praske in odrgnine nastanejo, ¢e se odrgnemo ali oprasnemo po trdem ali robatem
predmetu. Pri tem nastanejo povrsinske rane.

Vbodnine povzrocéajo igle, Zeblji, bodala ali drugi ostri predmeti. V takih primerih je vstopna
rana na kozi ali sluznici majhna in se z ozkim kanalom konéa v globlje leze¢em tkivu ali pa
nasprotni strani prodre ven. Ponavadi so globoke in segajo tudi v telesne votline.

Ureznine in vsekanine so rane povzrocene z ostrim predmetom. Rane so po globini razli¢ne
in poleg koZe in podkoZja so pogosto poskodovane tudi globlje leZzefe strukture in tkiva,
redkeje kosti in organi.

Razpoéne rane nastanejo pri delovanju tope sile na koZo ali sluznico, napeto ez trdo
podlago.

Raztrganine so najpogostejSa vrsta ran. Povzrocijo jih razni stroji, orodje ali robati
predmeti. So razlicno globoke, s $tevilnimi Zepi in tuneli.

Zmeckanine in udarnine nastanejo zaradi delovanja velike sile na majhno telesno obmod je,
npr. pri zasutjih, ukles€enjih, .. Pri tem se zmeclkajo vsa mehka tkiva in nastanejo
zdrobljeni zlomi kosti. Prepoznamo jih po deformaciji prizadetega dela telesa.

Strelne rane povzrocijo izstrelki. So razli¢no globoke, ponavadi pa zelo globoke. Pogosto
najdemo vstelno (manjso) in izstrelno (vec jo) rano.

Ugriznine nastanejo zaradi ¢loveskega ali Zivalskega ugriza. Pri tej rani je zelo velika
moznost okuzbe z razli¢nimi klicami.

Amputacije so najhujsa oblika odprte poskodbe udov. Razlikujemo popolne amputacije, kjer
so popolnoma pretrgana vsa tkiva in nepopolne amputacije, kjer se ud oz. del telesa drzi
telesa.
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PRVA POMOC PRI RANAH
Ranjeni del telesa odkrijemo. Obleke ne sle¢emo prek rane, femvel jo razparamo po Sivu.
Rane se ne smemo z niCemer dotikati, da je ne okuZzimo. Ce rana mo&no krvavi, moramo
najprej ustaviti krvavitev, pri cemer upoStevamo pravila prve pomoci pri krvavitvah.

Ob prvi pomoci rane ne smemo izpirati ne z vodo ne s katero drugo tekocino, prav tako tudi
ne z razkuzilom, ali jo s Cimerkoli izpirati ali mazati. Izjeme so ugriznine, umazane plitve
rane ali_ zmazane odrgnine, ker se lahko okuZimo in pride do sepse (bakterije preplavijo
krvni obtok).

Prav tako ne smemo odstranjevati niCesar iz rane, ne koSCkov obleke, ne peska, blata,
strnjene krvi in podobnega. Prepustimo vse to zdravniku! Le-ta naj rano oskrbi v najmanj
prvih Sestih urah!

Preden zacnemo kakrsnokoli opravilo v zvezi z rano, si moramo, ¢e je le mogoce, umiti roke
z milom in tekoco vodo.

Rano moramo ¢im prej oskrbeti z ve¢ plastmi sterilne gaze. Najprimernejsi je steriliziran
prvi povoj. Ko smo gazo poloZili na rano, je ne smemo vec premikati, da iz okolice ne
zanesemo v rano kuznih klic. Blazinica prvega povoja naj gleda ¢ez rano vsaj dva centimetra.
Obvezo na rano lahko pritrdimo z elasticno mrezico, s povojem, s trikotno ruto, s
samolepilnim trakom, ...

Ce nimamo pri roki niti prvega povoja, niti sterilne gaze, prekrijemo rano s kosom &istega,
prelikanega belega platna. Blago ali gaza naj prekrivata rano vsaj za dva prsta ¢ez rob.

Pri poskodbah kosti in pri vec jih rana na mehkih delih udov moramo poskodovani ud, ko ga
povezemo, Se imobilizirati.

Ko smo ukrenili vse potrebno za prvo pomoé, poskodovanca nemudoma napotimo ali
odpeljemo k zdravniku.

Posebno nevarne so globinske rane na glavi, na oprsju in trebuhu, ki odpirajo telesne votline.

Pri udarninah se ravnamo po kratici PLOD, kar pomeni poCitek, led-hlajenje, obveza in dvig
uda.

Pri stisnjenih udih in zmeckaninah boledine blaZimo s hladnimi obkladki, ud pa previdno
imobiliziramo.




TEHNIKE OBVEZOVANJA

Navzgornja klasasta obveza za prst Navzgornja klasasta obveza za roko

Obveza za rako

Obvara 28 komoles Obveza 2a celotne zgarnjo okanding
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Chwaza 2a Koleno

Zelvasta obveza za koleno Navzgornja klasasta obveza za kolk

OSKRBA KOMPLICIRANIH RAN

Pri globokih ranah na glavi véasih iz rane silijo mozgani ali drobne kosti. Vsako tako rano
prekrijemo s sterilno tkanino in rahlo obveZzemo.

Ce je pogkodovanec nezavesten, ga moramo poloZiti na bok, da se ne zadusi z izbljuvki ali z
Jjezikom. Taksne poskodovance moramo neprestano nadzorovati.

Globoke rane na oprsju moramo pri obvezovanju povsem nepredudno zapreti. Cez blazinico
prvega povoja polozimo Se vec ji kos polivinila, gumiranega platna ali podobnega materiala in
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nato ob izdihu vse skrbno povijemo. Poskodovanec naj ima visoko dvignjeno vzglavje. Pri
poskodbi pljucne membrane povijemo s pnevmotoraksom! Za globoko rano na oprsju, pri
katerem so poskodovana pljua, je znaCilno izkasljevanje krvi in prisotnost zraka, ki se je
nabral med pljuéi in prsno steno.

PoloZaj pri posSkodbi prsnega kosa.

Pri globokih ranah na trebuhu se vCasih zgodi, da zdrknejo iz rane ¢reva ali pecica. Ne
smemo jih pritiskati nazaj v trebusno votlino! Vse skupaj prekrijemo s prvim trebusnim
povojem in zelo rahlo obveZemo.

PoloZaj pri poskodbi trebuha.

Poskodovanec naj lezi z dvignjenim vzglavjem, noge mu v kolenih upognhemo in podloZimo, da
trebusna stena ni napeta. Taksen poSkodovanec ne sme niti jesti niti piti.

Ugrize Zivali obravnavamo kot bi bila Zival stekla. Rano speremo z milnico in obilo Ciste
vode. Nato jo povijemo v Cisto gazo.

Pri npr. ugrizu strupene kace mora poskodovani mirovati. Piki so le izjemoma smrtni (razen
pri otrocih). Pi¢en del je otecen, bole¢ s sledovi pika.

Pri pikih ZuZelk, damo na piceno mesto hitro mrzle obkladke. Pike strupenih Zuzelk
prepoznamo po tem, da povzroéajo oteklino, rdecino in seveda tudi boleCino na pi¢enem
mestu. Ce nas pi¢i Eebela, moramo Zelo, ki ga ¢ebela pusti po piku, nemudoma izdreti, da se
rana ne ognoji. Ce nas po dolgem asu pi¢i zuzelka iste vrste, je zelo nevarno, kajti lahko se
pojavi preobcutljivostni odziv.

Za nas so tudi zelo nevarni ugrizi klopov. Le-ti lahko povzrocajo boreliozo, klopni meningitis
- vnet je mozganov in mozganskih ovojnic.

Pri amputaciji uda je zelo pomembna prva pomoé amputiranega dela telesa. Najprej
ustavimo krvavitev, nato odkodovani del telesa (krn) oskrbimo. Poskodovani ud imobiliziramo
in dvignemo. Amputirani del telesa zavijemo v sterilno gazo in ga poloZimo v PVC-vrecko. V
drugo vrecko natresemo kocke ledu in vodo, da doseZzemo temperaturo okoli 4°C. Nikoli ga
ne smemo poloZiti neposredno na led!!!
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Pri nepopolni amputaciji ud namestimo v fizioloski poloZaj in rano povijemo ter
imobiliziramo.

Prva pomo¢ pri tujku v ofesu: Ce se tujek ni odstranil, zapri oko in polakaj da se zasolzi.
Tako se bo tujek odstranil. V kolikor gre za velji, zapi¢en tujek, oko samo pokrijemo s
sterilno gazo, ga obveZemo in poskodovanca peljemo k o¢esnemu zdravniku.

Ce pridejo v oko kemi&ne snovi, je potrebno oko spirati. Pri tem potrebujes dodatno pomoé
nekoga, da ti razpira ofesno Spranjo. Pri tem je najbolje, da poskodovanec lezi. Oko izperes
z vodo vsaj 4-5 krat ali ve¢, nato sterilno oko pokrije$ z gazo in poskodovanca odpeljes
zdravniku.

6. POSKODBE KOSTI IN SKLEPOV

POSKODBE SKLEPA:
o ZVIN (poskodba sklepnih vezi in ovojnice zaradi razmaknitev kosti v sklepu, pri
tem pa ostane oblika sklepa nespremenjena)
o IZPAH (poskodba vezi pri sklepu ob preveliki obremenitvi, pri tem sklep ostane v
takem poloZaju)
Za zvine je znalilno, da sklep boli, najprej manj, nato se boleCina stopnjuje in sklep je
otekel. Na zvit del uda lahko damo hladen obkladek.
Pri izpahu sklep spremeni obliko, prisotna je oteklina in bolefina. Slepa ne moremo
premikati. Sklepna glavica ostane zunaj ponvice.

POSKODBE KOSTT:

o ZLOM (delna ali popolna prekinitev kostnega tkiva zaradi delovanja posredne in

neposredne sile)

Zlom prepoznamo po oteklini, bole€ini ob pritisku ali pri poskusu premikanja poskodovanega
obmodéja, Skrtanje kosti ali celo nenaravna gibljivost, v kolikor je kost prekinjena ali
zdrobljena. Veckrat je na mestu zloma tudi oteklina, pogosto s potpludbami.
Lo¢imo odprte in zaprte zlome. Zaprti zlom je takrat, kadar na koZi ni rane in tako ni
povezave med obmoc¢ jem zloma in zunanjim okoljem. Odprti zlom je takrat, kadar pride do
neposredne povezave med mestom zloma in zunanjim okoljem. Te zlome imenujemo fudi
zapleteni oz. komplicirani zlomi.
Pri zlomih ve¢ kosti hkrati lahko pride do Soka zaradi boleCine in celo krvavitve. Pri odprtih
zlomih se lahko izgubi veliko krvi, posebno pri zlomu stegnenice in medenice.

PRVA POMOC PRI POSKODBAH KOSTI IN SKLEPOV

Pri poskodba kosti in sklepov veljajo splosna pravila kot pri drugih poskodbah. Ob ve¢ jih
krvavitvah je potrebna tudi kompresijska obveza. Poskodovani predel moramo natanno
pregledati. Rane sterilno obveZzemo, nato pa ud imobiliziramo. Pri imobilizaciji drZimo
zlomljeni ud nad in pod mestom zloma, dokler ga ne imobiliziramo. S pravilno imobilizacijo in
dvigom poskodovanega uda zmanjsamo boleline in preprecimo dodatno poskodbo, ki bi
nastala, ¢e bi se odlomki med seboj premikali. Kadar ima poskodovanec manjse bolecine in ni
olitnega dela uda, zadostuje imobilizacija, npr. roko z ruto pestovalnico, noge pa pustimo v
mirovanju. V kolikor gre za hujSo poskodbo je potrebna imobilizacija z opornicami. Pri
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imobilizaciji je zelo pomembno, da imobiliziramo sosednja sklepa, tako da se poskodovani
del ne premika. Pri zaprtem zlomu poskodovanca ne sezuvamo in slagimo, v kolikor gre za
odprti zlom, pa poskodovancu odreZemo ali pretrgamo del oblacila na prizadetem mestu, da
lahko rano oskrbimo.

IMOBILIZACIJA | - imobiliziramo z oprtjo, z vsaj
KLTUCNICE tremi trikotnimi rutami

- roko na poskodovani strani das v
ruto pestovalnico

IMOBILIZACIJA | - podloZimo pazduho, notranjo
NADLAHTNICE stran nadlahti in sprednjo stran
prsi

- upoghemo komolec, da so prsti
usmerjeni prosti zdravi rami

- roko damo v ruto pestovalnico
- pritrdimo Se z dvema rutama
okoli orsja, in sicer nad in pod
poskodovanim delom (je dobro, ni

pa nujno)
IMOBILIZACIJA | - primemo zlomljeno podlaket pri
PODLAKTI komolcu in zapestju

- imobiliziramo kot pri nadlahti s
Tremi trikotnimi rutami

- pri imobilizaciji, kjer si
pomagamo s oporhnico, moramo
paziti, da namestimo podlaket
tako, da sta kosti poravnani - dlan
je obrnjena navzgor

SBEE FOSTL PODLAHTL MORATA BITI
VZPDREDNT!

IMOBILIZACIJA | - komolca ne smemo nasilno
KOMOLCA upogibati, ampak le, kolikor
dopuséa bolecina

- imobiliziramo ga s tremi
trikotnimi rutami, eno za
pestovalnico, ostali dve priveZzemo
nad komolcem in eno pod
komolcem

- v kolikor komolca ne moremo
pokréiti, ga imobiliziramo ob telo
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IMOBILIZACIJA
KOZELINICE TIK
NAD ZAPESTJEM
ALI
IMOBILIZACIJA
DLANCNICE IN
CLENKOV NA
PRSTIH

- odstranimo prstane in
zapestnice zaradi otekanja udov

- v dlan damo zmeckano ruto ali
povoj in skupaj poloZimo na
opornico, pri fem naj bo dlan
obrnjena k telesu

- roko imobiliziramo s trikotno
ruto

- z eno Siroko zvito ruto pritrdimo
imobilizirani ud k telesu

IMOBILIZACIJA
STEGNENICE

- poskodovanca poloZimo na hrbet
- na zunanji strani poskodovane
noge namestimo trdo zvito odejo
(namesto odeje lahko uporabimo
desko), in sicer od stopala do
pazduhe

- med nogama namestimo Se eno
trdo zvito odejo od stopala do
presredka

- zaveZemo rute pod zlomom, nad
njim, ¢ez kolk, pod pazduho, pod
kolenom in nad gleznjem

- z zadnjo ruto napravimo osmico
okoli stopal in gleznja

IMOBILIZACIJA
GOLENI

- poskodovani ud rahlo vle¢emo

- na vsako stran poskodovane noge
damo trdo zviti odeji, ki segata
od stopal do presredka

- zviti odeji pritrdimo s petimi
trikotnimi rutami: nad zlomom,
pod zlomom, na stegnenici, nad
kolenom in z zadnjo naredimo
osmico okoli stopal in gleznja

IMOBILIZACIJA
GLEZNJA

- razvezemo Cevelj, ne sezuvamo!
- gleZenj imobiliziramo z zvito
odejo v obliki érke U, ki naj sega
do kolena

- pri¢vrstimo jo najmanj z dvema
trikotnima rutama
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IMOBILIZACIJA
HRBTENICE

- potrebujemo najmanj
- pripravimo desko v velikosfi

Cloveka in sedem trikotnih rut
- ponesrelenca obrnemo v eni osi . r =y
na bok, pristavimo desko in ga 5
obrnemo na hrbet

- s trikotnimi rutami ga privezemo
na desko okoli ¢ela, brade, oprsja,
medenice, stegen, ter zgornje in
spodnje tretjine goleni

- takega poskodovanca lahko
vozimo le v resevalnem vozilu

|

7. POSKODBE GLAVE IN MOZGANOV

Najpogostejsi vzroki za poskodbe glave in moZganov so prometne nesrele, padci, napadi,
Sportne poskodbe in poskodbe pri delu. Za hude poskodbe glave so znacilni dolgo bolnisnicno
zdravljenje, veldnevno umetno predihavanje, Stevilne operacije in dolgotrajna
rehabilitacija.

PREPOZNAVA MOZGANSKE POSKODBE
Huda moZganska poskodba nastane tudi brez olitnih znakov na glavi. Sprememba zavesti
(zaspanost, razdrazljivost in zmedenost) je najobcutljivejsi kazalnik moZzganske poskodbe.
Ce je poskodovanec buden in ni podatka o nezavesti, moramo vedno ugotoviti, ali pozablja
dogodke tik pred nesreco in po njej.
Znamenja hude mozganske poskodbe so:

e motnje zavesti in tudi nezavest, ki se lahko poglablja,

e ohromelost ene strani telesa,

e zenici nista enako Siroki,

e mocan glavobol in bruhanje,

e dihanje je hropece, s penami na ustih.
Poskodovanca s hudo moZgansko poskodbo, kateremu se nezavest poglablja, namestimo v
boéni poloZaj za nezavestnega in mu olistimo usta in zrelo z robcem.

Zelo pogosta poskodba glave je pretres mozganov. Znacilno za pretres mozganov je nezvest
in ob povrnitvi zavesti je poskodovanec omoticen, vrtoglav, zmeden in ne ve toéno, kaj se mu
je zgodilo.

Zlom lobanjskega dna nastane najvelkrat pri ploskem udarcu glave ob tla ali steno. Na
taks$no poskodbo moramo najprej pomisliti, ko ima poskodovanec ocalni hematom
(pomodrelost spodnje in zgornje veke), iztekanje krvi iz sluhovoda, iztekanje likvorja iz
uses ali nosu, motnje vida, zmanjsanje ali izguba sluha. Zlom lobanjskega dna ni nujno vedno
povezan z izgubo zavesti.
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PRVA POMOC PRI POSKODBAH GLAVE
Pri poskodbi glave rano pokrijemo in obveZzemo. MoZgane zavarujemo s svitkom, ki ga
naredimo iz zloZene trikotne rute - le teh ne tis¢ih nazaj.
Pri zlomih kosti na glavi, npr. ¢eljusti, se pogosto zgodi, da udi oteejo. Da ne bi prislo do
zadusitve, sprostimo dihalno pot tako, da odstranimo fujke in namestimo poskodovanca v
stabilni bo¢ni polozaj.

OBVEZE ZA 6LAVO

P
v € 7
[ (7
g

Frafa za nos Frata za brado

Obveza za glavo — dva nagina

Obveza za ena ako Obwveza za obe ocesi
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8. OPEKLINE

Opeklinske rane nastanejo zaradi delovanja toplotne, kemi¢ne in elektri¢ne energije na
tkiva. Opeklinske rane povzroca toplotna energija v obliki suhe vrocine (plamen, razbeljena
kovina, vro¢ zrak, sonce) ali trenje.
Oparine nastanejo ob dotiku koZze z vroimi tekoCinami (para, vrela voda, olje, ...). Oparine z
vrolimi tekoCinami, ki vsebujejo mas€obe, so zaradi daljSega stika s koZo hujse kot z vrelo
vodo.
Elektri¢ne opekline nastanejo ob prehodu elektricnega toka skozi posamezna tkiva in
organe. Poleg opeklinske rane so znacilne Se poskodbe globlje leZzecih in oddaljenih tkiv.
Kemiéne opekline povzrocajo jedkovine: kisline in lugi. Spremembe na koZi so zelo podobne
obi¢ajnim opeklinam, ¢eprav je mehanizem dogajanja drugaéen od termiénih opeklinskih
ran.
Glede na nastanke so opekline zelo razliéne, tfoda za nas so vse - odprte rane. Pri prvi
pomoCi smo pozorni predvsem na njihovo razseznost in ne toliko na globino. Opekline so
hudo bolece, se lahko hitro okuzijo, skozi opeceno povrsino pa poskodovanec izgublja veliko
telesne tekocine (krvne plazme). Prav zato je pri opecenih pogosto posebno stanje, ki ga
imenujemo Sok.
Nevarnost opeklin:
boledinski Sok,
dehidracija
neobvladljiva krvavitev,
izguba kalija in drugih pomembnih mineralov,
motena toplotna regulacija - izguba toplote,
infekcija.
Pri oceni nevarnosti opeklin velja pravilo t. 9, kar pomeni:
zgornji ud = 9%
spodnji ud = 2 x 9%
sprednji del telesa = 2 x 9%
zadnji del telesa = 2 x 9%
glava in vrat = 9%

> presredek in spolovilo = 1%
Ali pa velja tudi ocena dlani, kar pomeni povrsina opecene dlani opecenca je priblizno enaka
1% telesne povrsine.

VVVYVVYYYVY
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PRVA POMOC PRI OPEKLINAH

Ocena nevarnosti opeklin in oparin oz, kaj vpliva na posledice in prvo pomog:
> povrsina opekline,

globina opekline,

starost opecenca,

splosno zdravje opecenca (spremljajoce bolezni in poskodbe),

opeleni predel telesa.

YV V V V
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Nudenje prve pomoci:

1.Prouci mesto nezgode

2. Pogasi_ogen;j
V prvo pomo¢ je zajeto tudi reSevanje poskodovancev. Ce pokodovancu gorijo lasje ali
obleka, najprej pogasimo ogenj. Poskodovanec naj se povalja po tleh, mi ga pokrijemo z
odejo, preprogo ali pla¢em, da zaduimo ogenj. Ce se kdo polije z vrelo teko&ino, moramo
dele obleke ¢im prej odstraniti.

3. Prenesi opecenca na varno in polivaj z mrzlo vodo - zoper bolecine
Kot najnovejse priporoCilo za prvo pomo¢ pri opeklinah je takojsne hlajenje s hladno tekoco
vodo. Hladimo, dokler boli (do 30 minut, pri otrocih najve¢ 10 minut), e ni tekole vode, pa
namakamo ali hladimo z mokrimi brisacami. Pokazalo se je, da tako zavremo nadaljnjo okvaro
tkiv in zmanjSamo globino opecenega mesta.
Ce se polijemo z vrelo tekoino in se ne moremo hladiti z mrzlo vodo, mora mo prizadeti ud
nemudoma sleci. Enako velja tudi za kemijske opekline s kislinami ni lugi! Nikakor ne smemo
hladiti opeklin z mazili ali ledom, temve¢ se moramo ¢im prej napotiti k zdravnikul

4. Dokoncaj zacetni pregled opecenca
Govorimo z opeCencem. Izkljuciti je potrebno opekline dihalnih poti. Pregledamo Se druge
morebitne poskodbe.

5. Oskrbi_spremljajoce poSkodbe po pravilih prve pomoci

6. Oskrbi opeklinsko rano in imobiliziraj poSkodovane dele
Z opeklinami ravnamo kot z odprto rano, ostankov zgorelih oblail ne odstranjujemo, prav
tako z opecene koze ne slacimo obleke, ker bi opekline lahko okuZzili, boleCine pa samo Se
povecali. Izjema so opekline s kislinami in lugi. Ves opeceni del telesa sterilno prekrijemo s
povojem za opekline. Ce tega nimamo, opeleno povriino pokrijemo z veé sloji sterilne gaze
ali Ciste, pravkar prelikane tkanine in rahlo obveZzemo. Opecen ud nato Se imobiliziramo,
ostalo naredijo v bolnisnici.

Opelenega obraza ne obvezujemol ObveZemo le, e so prizadete tudi oli. Ce je
poskodovanec opecen na ve¢ mestih, mu najprej obvezemo oci, nato prste in dlani (vsak prst
posebej), nato sklepe, ker so ti najoblutljivejsi deli telesa, in Sele nato ostale dele telesa.
Opeklinskih mehurjev ne prediramo.

7.Poskrbi_za takoj$en transport na PLASTICNO KIRURGIJO - oddelek za

opekline

9. POSKODBE ZARADI MRAZA

OZEBLINE (OMRZLINE)

Ww
b o Ozebline so lahko povrhnje (odrevenelost uda, boleéine, bledost
ez ali pomodrelost, pojavijo se lahko mehurji) ali_globoke (bolecine
i s N izginejo, pojavi se popolna neobclutljivost, udi postanejo temno
‘$ _ }-&— modri, v mehurjih se nabira krvava tekoéina).
-/ Ozebline so lokalno omejene poskodbe, ki nastanejo zaradi mraza,

najpogosteje na prstih rok in nog, usesih in nosu. Ozebli del telesa
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pobledi, in ko postane neobcutljiv, otrpne in pricne odmirati.

Ozeblih delov ne moremo drgniti s snegom ali jih masiratil Ozeble dele udov poloZimo v
mrzlo vodo, ki ima priblizno 6° C, nakar postopno dolivamo toplejso, tako da jo v treh do
stirih urah segrejemo na 37° C. Ko kri spet zalne kroziti in se ozebli del ogreje (kar
spoznamo po barvi in temperaturi koZe), ga previdno osuimo in sterilno obveZemo. Ce
ozeblih delov telesa ne moremo postopno segrevati z vodo, kot smo opisali, jih rahlo sterilno
obveZemo, ovijemo ude s toplimi oblalili in jih imobiliziramo ter poskrbimo za prevoz v
bolnisnico. Omrzlemu lahko das piti vroco pijaco.

PODHLADITEV
Splosna podhladitev je lahko:
1. BLAGA (35-32°C)
Clovek drgeta, vendar $e ima jasno zavest.
2. ZMERNA (32-28°C)
Clovek je zaspan, otopel, trese ga ne ve&, utrip srca je zmanjsan.
3. HUDA (pod 28°C)
Clovek je po navadi nezavesten, dihanje je plitvo in po&asno.
4. NAVIDEZNA SMRT/SMRT (pod 24°C)
Clovek je v globoki nezavesti. Dihanje in pulz sta neugotovljiva. Zelo malo moznosti za
prezivetje.

Podhladitev telesa nastane, le Clovek ni primerno zavarovan in je dalj ¢asa izpostavljen
mrazu ali nizki temperaturi. Podhladimo se lahko tudi hitro, na primer pri padcu v zelo mrzlo
vodo. Podhladitev je lahko kriticna. Tedaj je temperatura jedra (Zivljenjsko pomembnih
organov) pod 30° C. Podhlajeni kaZe neznatne znake Zivljenja ali pa se zdi mrtev.

V prvi pomoci prepreéimo nadaljnje podhlajevanje. LaZje podhlajenega prenesemo v zavetje
ali v posteljo v normalno ogrevano sobo. Ce ima mokro obleko, ga preoble¢emo in zavijemo v
odeje.

Ce huje podhlajenega he moremo hitro prepeljati v bolnignico, mu moramo &im prej zaleti
ogrevati jedro. Nalin ogrevanja podhlajenega v prvi pomoci imenujemo Hiblerjev toplotni
ovoj. Ce je ponesrelenec navidezno mrtev in ne diha, mu moramo dajati poasno umetno
dihanje z usti na usta. Ce je podhlajeni pri zavesti, mu dajemo toploto, mo&no sladkane
napitke. Podhlajeni ne sme hoditi, tudi ¢e lahko. Pri prevozu v bolnisnico mora lezati.

PAZT!

- Pri pokodovancu z omrzlinami najprej pomisli na moznost podhladitve. Ce je pri zavesti,
naj uziva topel &aj!

- Omrzline so rane, zato jih oskrbujemo sterilno! Vsak del posebej povijamo. Mehurjev ne
prediramo, saj je nevarnost okuzbe zelo velika!

- Omrzlin ne smemo drgniti s snegom, ogrevati na ognju ali s suho toploto!
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10. NENADNA NAGLA OBOLENJA

Med nenadna nagla obolenja stejemo:
e sréni infarkt,
e angina pektoris,
e sréna odpoved,
e astmati¢ni napad,
e mozganska kap,
e epilepti¢ni napad ali boZjast,
e zelo poviSana telesna temperatura,
¢ huda iz¢rpanost,
e mocan glavobol,
e dehidracija,
e zapleti sladkorne bolezni,
¢ huda bolecina v prsnem kosu,
e soncarica,
e vrocinska kap,
e snezna slepota,
e tujek v dihalnih poteh,
e utfopitev,

Ta stanja se v _splosnem zelo razlikujejo v svojih blagih oblikah, kadar pa se poglabljajo,
lahko v kratkem €asu neposredno ogrozijo zivljenje.

PRVA POMOC PRI NEKATERIH NENADNIH OBOLENJIH

TUJEK V DIHALNIH POTEH

Ponavadi se to zgodi pri otrocih, vendar tudi odrasli pri tem niso izvzeti. Bolnik pri¢ne
mocno kasljati in se duditi. Sprva poskusimo z mocnim kagljem. Ce se tujek ne odstrani, ga
udarja$ po ple¢ih, med lopaticami (5x). Ce $e tujek vedno ni odstranjen, nadaljujemo s
Heimlichovim prijemom - stopimo za Zrtev in jo objamemo od zadaj, tako da imamo roki na
zgornjem delu trebuha, pri tem eno roko stisnemo v pest in jo namestimo med popek in
spodnji del prsnice, z drugo primemo pest prve roke - nazadnje sunkovito potegnemo sebi in
navzgor.

Pri dojenckih pa to izvajamo nekoliko drugale. Ce tujka ne moremo odstraniti s prsti,
dojencka poloZimo na podlaht z glavo navzdol. S prsti mu razpremo usta in ga 5x s spodnjim
delom dlani udarimo po ple¢ih med lopaticama.

SRCNI INFARKT

V predelu srca nastane pekoca, stiskajoca bolecina. Ta se lahko $iri v vrat, roke, ramena,
zgornji del trebuha. Po politku ne popusti. Spremlja jo slabost, tezko dihanje in potenje,
bolnik lahko celo izgubi zavest.

V tem primeru moramo takoj poklicati nujno medicinsko pomo¢, bolnik pa mora mirovati v
udobnem poloZaju. Pod jezik mu damo Aspirin direkt in ga stalno nadzorujemo.
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MOZGANSKA KAP
MoZganska kap je stanje, ko se v mozganih zamasi krvna Zila ali pa iz nje krvavi. Ob tem je
znalilna hitra nezavest, bolnik je zaripel, v€asih bled in ima oCi obrnjene navzgor in vstran.
Hrope in obi¢ajno je hrom po eni strani.
Takega bolnika previdno poloZzimo na vodoravno lezis¢e, mu zrahljamo obleko (pas ali
ovratnik), odstranimo morebitno zobno protezo, ga poloZzimo v stabilni boéni poloZaj in
nemudoma pokli¢emo nujno medicinsko pomoc.

EPILEPTICNI NAPAD

Za epilepti¢ni napad je znacilno, da bolnik o€i zvrne navzgor, $krta z zobmi, na ustih se mu
pojavijo pene. Velikokrat pade po tleh.

Pri takem bolniku je potrebno paziti, da se $e dodatno ne poskoduje, posebno predel glave.
Vedno mu je potrebno odpeti pas in ovratnik in pazis, da si ne pregrizne jezik ali da se ne
zadusi z lastnim jezikom ali peno, ki jo izbljuva. Po napadu je potrebno preveriti, ali se
bolnik ni poskodoval.

BOLECINA V PRSNEM KOSU

Za to stanje je znalilna pekola bolecina za prsnico, ki lahko izZareva v levo ramo, vrat ali
celo spodnjo Eeljust.

Takemu bolniku je potrebno najprej sprostiti obleko, ga poloZiti na tla, da mirno leZi ali na
pol sedi (kakor mu je lazje). Ce ima bolnik predpisane tablete, naj jih da pod jezik. V
primeru zastoja Zivljenjskih funkcij, ga zanemo takoj oZivljati in pokli¢emo nujno
medicinsko pomoc.

POVISANA TELESNA TEMPERATURA
Bolnik mora pocivati in zelo veliko popiti. Ce z zdravili vrocina ne popusti, bolnika tudi
hladimo.

VROCINSKA KAP

Vrocinska kap je nevarno stanje, ki ga povzroéi cezmerno kopienje toplote v telesu. Ob
vrocini ali ob naporu v vroéem pride do odpovedi termoregulacije. Najveékrat se to zgodi na
kaksnih izletih ali na vojaskih pohodih. Bolnik postane zaripel v obraz, diha hitro in plitvo,
njegov pulz je hiter in slabo otipljiv, jezik ima suh, Sumi mu v usesih, pred oémi mu migeta,
ima zvisano telesno temperaturo. Veckrat to pripelje do motnje zavesti ali celo nezavesti.
Takega bolnika je potrebno ¢im prej in izdatno hladiti. Pri zavesti bolnik sme piti tudi
hladne napitke.

SONCARICA

Soncarica je nevarno mozgansko stanje, ki nastane zaradi delovanja son¢nih Zarkov na golo
glavo in tilnik, kar povzroli vnetje mozganskih ovojnic in otekanje moZzganov. Soncarico
prepoznamo Sele po nekaj urah - po glavobolu, tfogem vratu, vrtoglavici, zariplosti obraza,
pojavijo se motnje zavesti in napadi kréev.

Bolnika prenesemo v senco in mu hladimo vrat in obraz. Pri zavesti mu damo hladne napitke.
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SNEZNA SLEPOTA
Snezna slepota nastane zaradi skodljivega UV-sevanja, ki opece rozenico in vpliva tudi na
mreznico. Predvsem se to zgodi v gorah, ko se svetloba odbija od snega.
Bolnika pri taki poskodbi damo nemudoma v temen prostor in mu na oCi polagamo hladne
kamili¢ne obkladke. Enako ukrepamo v primeru tezav z varjenjem.

TREBUSNA OBOLENJA

Prvi znaki frebudnih obolenj so boleine, bruhanje, draZenje, moteno delovanje Erevesja
(zaprtje, driska) in splosna prizadetost.

Bolnik naj takrat lezi z dvignjenim vzglavjem. Noge mu pokréimo in podloZzimo kolena. Pri
tem ne sme uZivati nikakrine hrane, teko&ine, tudi mu ne dajemo zdravil. im prej ga je
potrebno peljati zdravniku ali poklicati nujno medicinsko pomoc.

11. ZASTRUPITVE

Zastrupitev je obolenje zaradi vnosa strupa ali snovi, ki povzroca telesu $kodo, v telo.
Lodimo:

AKUTNE ali KRONICNE ZASTRUPITVE,

NAMERNE ali NENAMERNE ZASTRUPITVE,

LOKALNE ali SISTEMSKE ZASTRUPITVE.

Strupe oz. snovi lahko vnesemo preko koze, preko prebavil ali preko dihal.

Pod do diagnoze zastrupitve je zelo tezka. Pomembno je, kar nam pove bolnik ali najdbe na
dogodku samem. Predvsem pa na naglo zastrupitev kaZejo krci, bruhanje, driska, motnje
zavesti, ohromitve, spremembe na koZzi, ki so vidne, popus€anje krvnega obtoka, plitvo

Pri sami prvi pomo&i je potrebno najprej poskrbeti za lastno varnost. Ce je varno, moramo
ponesrecenca umakniti iz nevarnega obmo¢ja. Nato je potrebno nadzorovati in vzdrzevati
Zivljenjske funkcije in mu odstraniti vneseni strup, v kolikor je to mogole. To lahko
napravimo z redéenjem, s &idenjem koZe, izzivanjem bruhanja. Cim prej je potrebno
poklicati nujno medicinsko pomoc.

Ce je le mogo&e, vzorec strupa hranimo!

ZASTRUPITVE S PLINI

Najpogostejsa je zastrupitev z ogljikovim monoksidom (CQ), sicer pa se lahko zastrupimo
tudi z drugimi plini.

Zastrupitev s CO je nevarna predvsem, ker je plin brez barve, vonja in okusa, ki nastaja pri
nepopolnem izgorevanju, ker se veZze na rdece krvnicke mocneje kakor kisik in je za
zastrupitev zato potrebna majhna kolic¢ina.

Znaki zastrupitve s CO so glavobol, oslabelost, zaspanost, bruhanje in tudi nezavest,
zastrupljeni ima roznato rde€o barvo koze. Zastrupljenega moramo &im prej odstraniti iz
zastrupljenega obmoc ja in mu po moznosti dati kisik.
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ZASTRUPITVE Z ALKOHOLOM
Najpogostejsa je zastrupitev z etanolom. Znaki zastrupitve so motnje ravnotezja, vida,
slabost in bruhanje. Pri zastrupljencu z alkoholom moramo nadzorovati Zivljenjske funkcije.
Ce je nezavesten, ga damo v bo&ni poloZaj, &e ne diha, ga o%ivljamo. Pregledamo tudi, e ima
kaksne druge poskodbe. Nemudoma poklic¢emo zdravnika.

ZASTRUPITVE S HRANO

Do zastrupitve pride po zauzitju pokvarjene hrane ali strupene hrane, katere vzrok so
kuzne klice ali bakterije. Znaki so slabost, bruhanje, driska, zvisana telesna temperatura.
Zastrupljencu je potrebno prepreciti dehidracijo in mu izzvati bruhanje (v kolikor Se od
zastrupitve ni minilo 6 ur). Bruhanje izzovemo tako, da drazimo jezi¢ek na mehkem nebu.
Velikokrat se zgodi, da se zastrupimo z gobami - z zauzito preveliko koli¢ino (pri tem
nastane predvsem driska in trebusni kréi) ali z zauZitjem strupenih gob.
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