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Clovek nikoli ne ve, kdaj mu bo prav prislo poznavanje temelj-
nih postopkov ozivijanja in pomoci socloveku, tudi neznancu.
Vsak dan dozivi srcni zastoj kar nekaj ljudi. Brez pomoci imajo
malo moznosti prezivetja.

Alibo znanje TPO prislo prav tudi nam? Tega ni mogote napovedati. Zagotovo pa nam to znanje ne more Skoditi. Drustvo
za zdravje srca in oZilja Slovenije je prvi tecaj temeljnih postopkov oZivljanja pripravilo kmalu po svoji ustanovitvi, pred sko-
raj 20-timi leti. Do danes pa je takih tecajev bilo 7e vet sto. Se posebej so cenjeni tecaji TPO dojenkov in otrok.

Z druétvom je kot inﬁtrukturica teéajev temeljnih postupkov UZivljanja vet let sodeluvala zdravnica Martina Zavratnik dr. med

boste nagli odgovore na ta vprasanja. Svnj namen bomo dosegli, ¢e boste ob prebiranju knjizice spoznali potrebo po dndatmh
znanjih. V' pomot vam bo tudi Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije. Pridite po dober nasvet v nase posvetovalnice, pisite

nam ali pa poklicite po telefonu. Kontakini podatki: tel. St 01 234 75 b5, elektronski
nasov: posvetovalnicazasrce@siol.net. Dodatne informacie !/_\ ‘g )SR H
pa najdete na nasih spletnih straneh; wwiw.zasrce.si

o D|halne poti: usta, nos, Zrelo, grlo, sapmkter nizji deli dihalnih poti.

» Stisi prsnega kosa: tudi masaza srca.

* Zavest: oseba odpira o€i, se premika, dojencek joka oziroma otrok govori.

* Nezavest: (stanje nezavedanja sebe in okolja ter neodzivnost na zunanje draZljaje)
oseba ne odpira oci, se ne premika, ne joka ali govori.

Temeljni postopki ozivljanja
odraslih z uporabo AED

Srcno-zilne bolezni so glavni vzrok umrljivosti v razvitem svetu. Smrtnost za-
radi leteh med moskimi Ze upada,
medtem ko je med Zenskami Se ved-
no v porastu. TeZave se lahko pri osebi po-
javijo pred zastojem srca in slednjega lahko
poskusamo preprediti. Tipicni primer je oseba,
ki jo mocno boli za prsnico, bole¢ina se lahko Siri v
vrat, ramo, Zlicko. Lahko tezko diha, lahko ji je slabo,
celo bruha. Tako osebo posedemo, Ce ima in pozna nitroglicerin-
ski sprej, damo 2 vpiha pod jezik in zgrize naj tableto
Aspirina. Takoj pokli¢emo nujno medicinsko po-
moc. Med ¢akanjem ne pus¢amo bolnika samega,
smiselno pa je v tem Casu tudi pripraviti Ze obsto- [
je€o medicinsko dokumentacijo.




Ce bolnik omahne in oblezi nezavesten, zaénemo z
ozivljanjem. Enako postopamo vedno, ko nekoga najdemo
nezavestnega. Preverimo, da ne spravimo v nevarnost
sebe. Pristopimo. Osebo polozimo na trdo ravno
podlago, lezi naj na hrbtu. Obzirno jo stresemo za ra-
mena ter jo nagovorimo »Me slisis / Siv redu?« Ce
odgovori, povprasamo, kaj se je zgodilo in se odzo-
vemo ustrezno situaciji.

Ce oseba ne odgovori,
se ne premakne in ne
odpre odi, je nezavestna. Gla-
sno zaklicemo »Na pomoc«! da pri-
tegnemo ljudi v okolici, ki nam
bodo pomagali. Preveriti moramo, ali diha. Najprej preverimo, ali ima
v ustih tujek, ki zapira dihalno pot. Ce tujka ne vidimo v ustih, ne posku-
$amo na slepo seci s prstom globlje. S tem bomo zgolj potisnili tujek
globlje in poslabsali stanje. Roko blize glavi poloZimo na ¢elo, drugo pod
brado ter privzdignemo brado — vzvrnemo glavo. S tem smo sprostili dihalne poti.

Svoj obraz prislonimo k obrazu bolnika tako, da gledamo prsni kos
obolelega. Poslusamo in gledamo, ali diha 10 sekund.
Hkrati lahko cutimo
sapo na svojem licu.
Uporabljamo tri Cute.
Ce diha, damo ose-
bo v boc¢ni polozaj — po-
lozaj za nezavestnega.

Ce ne diha,

nemudoma poklic¢emo nujno medicinsko pomoc¢

na 112. Ce imamo ob sebi 8¢ drugo osebo, lahko lea takoj

pokli¢e nujno medicinsko pomo¢ na 112, mi

pa Ze ozivjamo. Ce vemo, da je v blizini
dostopen AED, ste¢emo ponj in ga
takoj uporabimo (elektrodi namestimo na kozo prsnega ko-

gy | 33, kot je oznaceno). Ce imamo ob sebi s drugo osebo, naj nekdo steée po

J i AED, drugi pa takoj zacne ozivljati.

Osebi po potrebi odpnemo bundo, jopo ipd. Eno roko po-
loZimo na sredino prsnega kosa, drugo polozimo ¢ez
hrbtisce prve in prekrizamo prste zgornje roke s spod-
njo. Pritiskamo 30 krat s frekvenco 100 do

120 na minuto (kar je skoraj 2-krat na sekundo).



Po 30 stisih damo 2 vpiha skozi usta.
To naredimo tako, da spet vzvrne-

mo glavo, Ce so usta odprta, jih

s palcem roke, ki je pod brado,

malo odpremo. Z roko, ki je na

Celu, zatisnemo nos. Nato nas
normalni vdih izdahnemo sko-

zi usta v bolnikova usta. Ne
zajemamo globoke sape!

Med vpihom opazujemo, ali

se dviguje prsni kos. Nada-

ljujemo v razmerju 30 : 2.

Takoj, ko dobimo AED, ga namesti-
mo na gol prsni ko$ bolnika. Eno
elektrodo nalepimo pod desno
klju€nico, drugo pod levo pazduho.
Sledimo navodilom naprave.

Algoritem Zunanje
Avitomatske Defibrilacije

Neodziven?
Poklicite pomoc.
Odprite dihalno pot.

i

Pomembno:

* Pri dajanju vpihov sape ne
zajamemo globoko! Vpih
damo pocasi v 1 sekundi
in ne sunkovito!

* Ne bojmo se stiskati
prsnega kosa za 5-6 cm!

* Pred in med vsakim
vpihom moramo sprostiti
dihalno pot in zatisniti nos.

* Ne odlasajte z ozZivljanjem —
najslabse je storiti nic!

 Ce je resevalcev veé, se
menjajte vsaki 2 minuti.

* Ne pozabite klicati pomo¢
na Stevilko 112!

e AED je varna in enostavna
naprava, ki resuje zivljenja.

Ne diha normalno?

Posljite ali
odidite po AED.
Poklicite 112.

TPO 30:2
Do namestitve AED

AED
oceni ritem

Defibrilacija
se ne
priporoca.

Defibrilanija
se priporoca.

1 Defibrilacija

Takoj nadaljujte:

Takoj nadaljujte:
TPO 30:2, 2 min

TPO 30:2, 2 min

Nadaljujte dokler se bolnik
ne pricne zbujati: premikati,
odpirati o€i in normalno dihati.




Avtomatski zunanji defibrilator

Avtomatski zunaniji defibrilator ali AED je varna in enostav-
na naprava, ki v uporabi skupaj s stisi prsnega kosa ter vpi-
hi reSuje Zivlienja. AED analizira delovanje srénega ritma
ter v primeru, da je to potrebno, sprozi elektricni sunek.
Vsak AED ima ohiSje z baterijo ter dve samolepilni elektrodi. Z njim postopamo sledece:
Ce vemo, da oseba ne diha in vemo, da je v blizini dostopen AED, posliemo ponj ali ste-
gemo ponj. Ce je oseb vec, naj tisti, ki ostane ob obolelem, nemudoma priéne z ozivlja-
njem in ozivlja do namestitve AED. Med namescanjem elektrod ves Cas izvajamo stise
prsnega koSa in vpihe skozi usta.

Prsni koS slecemo ter nalepimo elektrodi eno pod desno klju¢nico, drugo nize pod levo
pazduho. Tako zagotovimo, da se srce nahaja med elektrodama. Napravo prizgemo
(nekatere se prizgejo same ob dvigu pokrova). Naprava bo analizirala elektriéno aktiv-
nost srca in dala navodila: »Odmaknite se od bolnikal«

Nih¢e naj se ne dotika bolnika — niti tisti, ki upravlja z AED.

Glede na ugotovljeno aktivnost srca (»ritem«) bodo dana navodila:
»Sok je priporogen. Ne dotikajte se bolnikal« Naprava se bo napolnila in nato dala zvoéni
signal, utripal bo gumb za sprozitev elektricnega sunka.
Vzkliknemo »Vsi stranl« ter pogledamo, ali se res nihce (niti mi sami ne) ne dotika
bolnika. Ko smo prepricani, da so vsi odmaknjeni od bolnika, pritisnemo gumb za
elektri¢ni sunek.
Nemudoma nadaljujemo s stisi prsnega kosa ter vpihi skozi usta v razmerju 30 : 2.
Cez 2 minuti bo AED spet analiziral elektricno aktivnost srca.
Naprava lahko rece tudi: »Sok ni priporocen, nadaljujte z oZivljanjems. V tem primeru
nadaljujemo s stisi prsnega koda in umetnim dihanjem. Cez 2 minuti bo AED spet ana-
liziral aktivnost srca. AED lahko sporodi tudi:
* »Preverite stik elektrod s koZol«
* »Baterija je prazna.«
* »Analiza prekinjena, ne dotikajte se bolnika.«
Preverite, kdo se dotika bolnika ipd.
Resevalec je najpomembnejsi ¢len, AED je le klju¢en do-
datek v postopkih ozivljanja. AED zna loCiti med elektricno
aktivnostjo srca, ki potrebuje elektricni sunek, in tako, ki ga
ne. Ne prepozna pa, ali oseba diha in ali je prisoten sreni
utrip. Vse javno namescene naprave dajejo navodi-
la v slovens¢ini. Ve¢ o AED in lokacijah, kjer ga

- 0 lahko najdete, najdete na www.aed-baza.si.
=
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pora dihalnih poti
Osebo, ki glasno (torej ucinkovito) kaslja, vzpodbujamo pri kaslju. Do-
Kler je kaselj uinkovit, clovek ne potrebuie fizicne pomoci. Osebe ne
puscajmo same. Ce zgol odpira usta, pri tem pa ne slisimo kaslja oz.
¢e ne more odgovarjati ter zgolj prikimava, se dusi. Ravnamo sledece:
Zaklicemo »Na pomocl« Ce tujka ne vidimo v ustih, ne poskusamo
na slepo seci s prstom globlje. S tem bomo tujek zgolj potisnili glob-
lie in poslabsali stanje.
Stopimo ob dusecega se, naslonimo ga naprej, da je oprt na naso roko, s
peto druge roke hitro in mo¢no udarimo med njegovi lopatici. Preverimo, ali je
tujek izkasljal. Udarec ponovimo do &-krat.
.@/‘ Ce nam z udarci med lopatici ne uspe odstraniti tujka, izvedemo Heim-
lichov prijem. Stojimo za dusecim se in ga prislonimo na svoj bok. Z ro-
kama ga objamemo tako, da damo pest med popek in prsni kos, z drugo roko
pa objamemo svojo pest. Sunkovito pritegnemo roki proti sebi in navzgor Preverimo,
ali je tujek izkasljal. Prijem ponovimo do 5-krat. Osebo, pri kateri smo izvedli Heimlic-
hov prijem, mora pregledati zdravnik.
5 udarcev med lopatici ter b Heimlichovih prijemov izmenjaje ponavljamo, dokler ne
odstranimo tujka. Postopek ponavljamo, dokler je oseba pri zavesti. Cim le-ta izgubi
@ zavest jo previdno polozimo na tla, da lezi na hrbtu, klicemo 112 in pricnemo s stisi
prsnega kosa in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2.

Polozaj za nezavestnega

Oseba, pri kateri smo ugotovili, da diha, vendar se ne premika, ne odpira oci
in ne joCe / govori, je nezavestna. V stanju nezavesti ni prisotnih refleksov, ki omogo-
¢ajo, da oseba diha leZe na hrbtu, izkaslja tujke ipd. Zato moramo takega ¢loveka namestiti
v bocni polozaj, ki mu omogoca, da diha ter da mu slina, bruhanje in/ali kri iztekajo iz ust.
Oseba lezi na hrbtu, medtem mi kle¢imo ob njej. Odstranimo ocala in druge trde predmete.
Odrocimo bliznjo roko v pravem kotu z dlanjo navzgor. Primemo za dlan, ki je stran od nas,
ter jo polozimo na ramo na nasi strani bolnikovega telesa. Nato primemo nad kolenom
noge, ki je stran od nas, ter jo povlecemo proti nasi strani. Tako obrnemo celo telo do te
mere, da nezavestni lezi na boku. Nezavestna oseba ne sme pasti na trebuh.

S povleceno nogo pokréeno v kolku in kolenu v pravem kotu podpremo trup, da ostane na
boku. S povleceno roko lahko podpremo glavo, glavo vzvrnemo nekoliko
nazaj, usta naj bodo nekoliko odprta, da izteka slina, kri ali bruhanie.
Poklicemo 112 ter ostanemo pri bolniku. Ves Cas opazuje- —.
mo, ali diha. Ce neha dihati, ga polozimo na hrbet in zacne- Fi
mo z ozivljanjem — izmenicno: 30 stisov nato 2 vpiha. Po-
novno Klicemo 112, da povemo, da oseba ne diha vec.




TEMELJNI POSTOPKI OZIVLIANJA
OTROK IN DOJENCKOV

Otroci v svoji radovednosti dajejo v usta tudi majhne predmete in drob-
no hrano. Vse to jim lahko hitro zdrsne v dihalne poti ter povzroci zadusitev. Veci-
na zadusitev zaradi tujka se zgodi pri predsolskih otrocih.

Otroka, ki glasno (torej ucinkovito) kaslja, spodbujamo pri kaslju. Dokler je kaselj
ucinkovit, otrok ne potrebuje fizicne pomoci. Otroka ne pus¢amo samega.

Ce otrok zgolj odpira usta, pri tem pa ne slisSimo kaslja oz. ¢e ne more
odgovarjati ter zgolj prikimava, se dusi. Ravnamo sledece:
Zaklicemo »Na pomocl« Ce tujka ne vidimo v ustih, ne
poskuSamo na slepo seci s prstom globlje. S tem bomo
zgolj potisnili tujek globlje in poslabsali stanje.

Pocepnemu k otroku, naslonimo ga naprej, da je oprt na
naSo roko, z dlanjo druge roke hitro in mo¢no udarimo med
lopatici otroka. Pogledamo, ali je tujek v ustih. Udarec
ponovimo do b-krat.

Ce nam z udarci med lopatici ne uspe odstrantti tujka,
izvedemo Heimlichov prijem. Stojimo ali pri manjsih
otrocih kle€imo za otrokom in ga prislonimo na

svoj bok. Z rokama
objamemo otroka tako,

da damo pest med popek in
prsni kos, z drugo roko pa

objamemo svojo pest. * Majhnim otrokom ne dajemo
Sunkovito pritegnemo majhnih predmetov ali predmetov,
roki proti sebi in navzgor. iz katerih se da odstraniti manjSe
Pogledamo, ali je tujek dele, bonbonov, oreskov. Bodimo
v ustih. Prijem izvedemo pozorni, ko se igrajo na kamenju.
do bkrat.

¢ Otroka, pri katerem smo izvedli
Heimlichov prijem, mora
pregledati zdravnik.




Dojencka polozimo s trebuhom na svojo roko, z dlanjo objamemo spodnjo Ce-
ljust od uSesa do uSesa, pri tem pazimo, da ne stiskamo mehkih delov pod
brado, roko naslonimo na noge, da telo z glavo nekoliko visi navzdol. S peto
druge roke hitro in mo¢éno udarimo dojencka med lopatici. Pogle-
damo, ali je tujek v ustih. Udarec izvedemo 5-krat.

Ce nismo uspesni, dojencka polozimo na trdo podlago ter z dvema
prstoma na sredini prsnice hitro in globoko stisnemo

dojenckov prsni ko$. Po vsakem stisu preverimo, ali je

tujek v ustih. Dojencku zaradi drugacne lege reber kot

pri odraslem ne pritiskamo na trebuh! Stis izvedemo b-krat.

5 udarcev med lopatici ter b stisov prsnega koSa izmenjaje po-
navljamo, dokler ne odstranimo tujka in e nam to ne uspe, zgolj dokler je otrok pri
zavestil Cim otrok izgubi zavest, postopamo, kot je opisano v naslednii tocki

Ozivijanje
Kadar najdemo otroka negibnega ali le-ta pred nami izgubi

zavest, moramo nemudoma ukrepati. Najprej preverimo, da je
okolje varno — padajoCi premeti, promet, plini v zaprtem prostoru ipd.

1. Pokleknemo k otroku ter ga na trdi
podlagi obrnemo na hrbet.

9. Otroka stresemo za ramena ter ga nago-
vorimo »Si v redu / me sliSis?«

3. Ce odgovori, povprasamo, kaj se
je zgodilo in ustrezno ukrepamo.

4. Ce ne odgovori, glasno zakligemo »Na pomogl«, da pritegnemo
ljudi v okolici, ki nam bodo pomagali. Nato moramo preveriti,
ali diha. Preverimo, ali ima v ustih tujek, ki zapira dihalno
pot. Roko bliZze otrokovi glavi poloZimo na otrokovo ce-
lo, drugo pod brado ter privzdignemo brado — vzvrne-
mo glavo. S tem smo sprostili dihalne poti.

5. Glavo prislonimo k otrokovemu
obrazu tako, da gledamo prsni kos otroka. 10 sekund
poslusamo in gledamo, ali otrok diha. Hkrati lahko
¢utimo sapo na svojem licu. Uporabljiamo tri Cute.

6. Ce diha, damo otroka v bocni polozaj —
poloZaj za nezavestnega.




7. Ce ne diha, damo otroku takoj 5 vpihov
dolgih od 1 do 1,5 sekunde skozi usta.
Otrokova glava mora biti vzvrnjena. Nas normalni
vdih izdahnemo skozi usta v otrokova usta —
pri tem zatisnemo otrokov nos. Ne zajema-
mo globoke sape, saj ima otrok manjsa pljuca
od nas! Med vpihom opazujemo, ali se dviguje prsni kos.

8. Ce otrok ne zadiha, zajoce, se ne premakne, zaénemo s
stisi prsnega kosa. Ce imamo ob sebi $e drugo osebo,
lahko le-ta takoj pokli¢e nujno medicinsko pomo¢
na telefonsko Stevilko 112.

9. Pri majhnem otroku polozimo eno roko na spodnjo tretjino
prsnice, vendar za Sirino naSega prsta nad prsnicnim izrast-
kom, ter s frekvenco od 100 do 120-krat na

minuto (kar je priblizno 2-krat na
sekundo) 30-krat stisnemo otro-

kov prsni ko$ za eno tretjino. Roka

mora biti stegnjena v komolcu, peta dlani pa leza-

ti na prsnici, ne na rebrih. Pri vec¢jem otroku, ali ¢e smo sami manj-

Se postave, uporabimo obe roki, tako da poloZimo drugo ¢ez hrb-

tisCe prve in prekrizamo prste zgornje s spodnjo kot pri odraslem.

10. Po 30 stisih damo 2 vpiha skozi usta.

11. Ce smo sami, tako ozivllamo 1 minuto, nato prekine-
mo, da poklicemo 112,

12. Nadaljujemo do prihoda ekipe nujne medicinske
pomodi, dokler otrok ne zadiha, dokler ne pridobimo avtomatskega zunanjega
defibrilatorja (AED), ali dokler ne omagamo od utrujenosti.

3.

¢ Pri dajanju vpihov sape ne zajemamo globoko!
Vpih damo pocasi v 1 do 1,5 sekunde in ne sunkovito!

* Ne bojmo se stiskati prsnega kosa za eno tretjino!

Pred in med vsakim vpihom moramo sprostiti dihalno pot.

Ne odlasajte z ozivljanjem — najslabse je storiti nic!
« Ce je resevalcev veé, naj se menjajo na 2 minuti.
Ne pozabite klicati 112!




Razlike pri ozivljanju dojencka:

4. Glavo popravimo le do nevtralnega polozaja in ne
mo¢€no nazaj, saj je pri dojencku glava napram trupu
vecja kot pri otrocih in odraslih.

6. Dojencka drZzimo v bo¢nem polozaju ali ga pod-
premo z blazino ali zvito odejo.

7. Pri dojencku damo vpihe tako, da z naSimi usti objamemo dojenckov nos ter
usta ter vpihnemo nas normalen izdih skozi njiju.

Temeljni postopki ozivijanja otrok

NEODZIVEN?

- Poklicite na pomo¢
9. Pridojencku polozimo kazalec clie na p

in sredinec na spodnjo polovi-
co prsnice, vendar nad prsniénim
izrastkom, ter z njima stiskamo
dojenckov prsni kos za eno tretjino
s frekvenco od 100 do 120-krat
na minuto.
Po 30 stisih
damo

2 vpiha
skozi nos
in usta.

Odprite dihalno pot

NE DIHA NORMALNO ali NE DIHA?

5 vpihov

BREZ ZNAKOV ZIVLJENJA?

30 stisov prsnega kosa

12. Pri dojenckih uporaba AED

ni preverjena, zato ga ne Po eni minuti POKLICI 112
uporabljamo.



Polozaj za nezavestnega

Otrok, pri katerem smo ugotovili, da diha, vendar se ne premika, ne odpi-
ra o€i in ne jo€e / govori, je nezavesten. Pri stanju nezavesti niso prisotni reflek-
si, ki omogocajo, da oseba diha, izkaslja tujke ipd. Zato moramo otroka namestiti v boc-
ni polozaj, ki mu omogoca, da diha, ter da mu slina, bruhanje in/ali kri iztekajo iz ust.
Otrok lezi na hrbtu, medtem mi kle¢imo ob njem. Odstranimo o¢ala in druge trde predmete.
Odrocimo bliznjo roko v pravem kotu z dlanjo navzgor. Primemo za dlan, ki je stran od
nas, ter jo poloZzimo na ramo na nasi strani otrokovega telesa.

Nato primemo noge nad kolenom, ki je stran od nas, ter jo povle€emo proti nasi strani.
Tako obrnemo celo telo do te mere, da otrok lezi na boku. Otrok ne sme pasti na trebuh.
S povleceno nogo, pokrceno v kolku in kolenu, v pravem kotu podpremo trup tako, da
ostane na boku. S povlec¢eno roko lahko podpremo glavo, glavo vzvrnemo nekoliko na-
zaj, usta naj bodo nekoliko odprta, da lahko izteka slina, kri ali bruhanje.

Poklicemo 112 ter ostanemo pri otroku. Ve& ¢as opazujemo, ali otrok diha. Ce neha dihat
ga polozimo na hrbet in zatnemo z ozivijanjem — 5 =
vpihov, nato izmenic¢no 30 stisov nato 2 vpiha. Po- ;\i"* \

novno klicemo 112, da povemo, da otrok ne dihavec. \&"*.4
2]
RANE J o

QOdrgnine dobro izperemo z vodo izpod pipe, da odstranimo zemljo, pesek
in ostalo umazanijo. Rane ne polivamo s peroksidom, medicinskim alkoholom ali
domacim Zganjem, ne mazemo s kremami. Rano pustimo, da se sudi na zraku in je ne
povijamo, saj bomo pri odstranjevanju povoja povzro€ili le bole¢ino in novo rano.
Otroka z globoko rano posedemo ali polezemo, na rano pritisnemo s sterilnim zlozencem,
&isto krpo ali kosom oblagila. Ce iz rane kri brizga (arterijska krvavitev), preko rane naredi-
mo kompresijsko obvezo. To naredimo tako, da preko zloZzenca poloZimo cel povoj in nato
rano povijemo z drugim povojem ali zloZeno trikotno ruto. Obveza ne sme biti pretesna — ce
ud postane bled, jo moramo zrahljati. Otrok naj miruje. Odpravimo se k zdravniku.

Ce je v ud zapicen tujek — kos lesa, ica, svinénik ipd,, letega ne odstranjujemo, saj bi lahko
poskodovali vecjo Zilo ali Zivec in poslabSali krvavitev. Rano povijemo okrog oz. skupaj s tujkom.

Bolje bo, ¢e ...

* Pri ranah na roki pomaga, ¢e roko dvignemo nad raven srca.

* Ran na vratu ne povijamo s kompresijskim povojem.
* Ud ne sme biti bled — torej smo ustavili dotok krvi v ud.
* |z rane ne odstranjujemo vecjih tujkov, ki so ¢vrsto zapiceni v meso.



OPEKLINE

Poskrbimo, da smo sami varni. Nato odstranimo vir toplote — pogasimo ogenj, od-
stranimo vrelo vodo in otroka premaknemo na varno. Odstranimo oblacila, ki niso
prilepljena na koZzo. Prilepljenih oblacil zaradi povzro€anija Se ve¢ bolecin in pos-
kodb ne odstranjujemo. Opeceni del telesa hladimo z vodo, dokler ne mine boleci-
na. Pri vecjih opeklinah je treba paziti, da otroka ne podhladimo — hladimo zgol|
opeceni del telesa, hladimo krajsi ¢as, nato ga zavijemo v mokro rjuho in pokrijemo
z odejo. Odstranimo nakit, ki bi lahko postal tesen ob otekanju. Posebno nevarne
so vse opekline na obrazu, dlani, stopalu, presredku, sklepih ali opekline, ki obje-
majo cel ud, in opekline zaradi elektricnega toka. Nemudoma poisc¢emo zdravnis-
ko pomoc ali poklicemo nujno medicinsko pomoc.

. 2 Ghe

Bolje bo, ce .
* Ne puséamo otrok samih v blizini vro¢ih tekoc€in in ognja.
Najvec opeklin se zgodi v kuhiniji.

.

o

g
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* Mehurjev, nastalih po opeklinah, ne prediramo.
* Rane po opeklini ne mazemo z nicemer.
* Na opeklino ne polagamo ledu.

¢ Otroke hladimo najve¢ 10 minut s teko¢o vodo, zaradi nevarnosti
podhladitve. Lahko jih hladimo dlje, samo ne s teko¢o vodo. Pri ve¢-
jih opeklinah ne ve¢ kot 5 minut.

ZLOMI

Da je prislo do zloma kosti, pomislimo, ce je ud otecen, nenormalne oblike, ¢e otrok
uda ne more premikati, ¢e ob premikanju ali tipanju kosti tozi za mo¢no bolecino.
Dojencek ali manjsi otrok lahko ud zgolj pestuje ali varuje, ob premikanju pa joce.
Takega uda ne premikamo po nepotrebnem. Ob zlomih dolgih kosti rok in nog po-
skrbimo za improvizirano imobilizacijo. To naredimo z zvitim ¢asopisom, palicami
ipd., ki jih s povojem ali zloZeno trikotno ruto privezemo ob zlomljeno okoncino. Pri
poskodbah zgornje okoncine in rame namestimo trikotno ruto. Mesto hladimo z ob-
kladki. Odpravimo se k zdravniku. Pri zlomih ve¢jih kosti poklici 112.

Ce je na okoncini rana, v kateri je vidna kost, okon&ine ne premikamo, rano sterilno po-
krijemo in pokli¢emo nujno medicinsko pomoc.



Amputacija

Ce pride do odtrganja prsta ali uda, moramo ustaviti krvavitev. Na rano pritisnemo ste-
rilne zloZence ali Cisto tkanino, krn povijemo nad mestom odtrganja ter nato rano tesno
ovijemo, tako da zaustavimo krvavitev. Poklicemo nujno medicinsko pomo¢. Amputiran
del zavijemo v sterilno gazo, ga damo v plasticno vrecko, ki jo zavezemo. V drugo vrec¢-
ko damo nekaj ledu in natoc¢imo hladno vodo. Prvo in drugo vrecko damo skupaj v tret-
jo. ZapiSemo si ¢as, ko je prislo do amputacije.

Bolje bo, ¢e ...

¢ Odtrganega dela nikoli ne dajemo neposredno na led!

s

PIKI IN UGRIZ

Ugriz kace. Prezenimo kaco ter poskrbimo, da otrok miruje. Odstranimo vse, kar bi ob
otekanju lahko utesnjevalo ud (uro, zapestnice, prstane, sezujemo Cevelj). Rano ocisti-
mo, obveZzemo ter hladimo. Otroka odpeljemo k zdravniku.

Bolje bo, da ...

* Ne prevezujemo uda nad ugrizom!

* Ne izZigamo rane!
* Ne izsesavamo strupa!

Pik Zuzelke. °* Odstranimo morebiti zastalo zelo. Hladimo mesto pika. V
primeru pika v vrat ali ustno votlino mesto hladimo ter otroka takoj odpeljemo k
zdravniku.

Ce nastopi alergi¢na reakcija ali je otrok Ze imel alergicno reakcijo na pik Zuzel-
ke, ravnamo kot piSe v poglavju o alergi¢nih reakcijah.

Ugriz domace zivali. * Rano temeljito umijemo z vodo ali milnico in |
sterilno obvezemo. Odpravimo se k zdravniku. S seboj vzamemo cepilno
knjiZico, Ce je pri roki.




ZASTRUPITVE

Otroci so radovedni in se ne zavedajo nevarnosti. Kadar posumimo ali vemo, da je
otrok zauzil neuzitno snov, mu s prstom, ovitim v Cisto krpo, obriSemo usta — tudi
pod jezikom in ob dlesnih. Vecji otrok lahko tudi izplahne usta. Otrok naj zelo poca-
si, po pozirkih, spije od 1 do 2 decilitra (odvisno od velikosti otroka) navadne vode,
da razred€imo snov. Ne izzivajmo bruhanja in ne dajajmo piti mleka, medicinskega
ogljaipd. Poklic¢emo zdravnika, ki nam bo dal podrobnejSa navodila. Nezavestnemu
ne poskusamo dati pitil

Pripravimo embalazo zauzite snovi, kos gobe, rastline ali snovi, ki jo je otrok zauzil,
da bo zdravnik preprican, s kaksno zastrupitvijo ima opravka.

Ce se je strup razlil po kozi, ga &im prej speremo z vodo in milnico. Ne raznasajmo stru-
pa po zdravi koZi.

Ce je strup priel v stik z oéesom, ga speremo z veliko kolicino mlagne vode iz pipe
v smeri od notranjega o¢esnega kota ali nosnega korena navzven.

Ce je bil strup vdihovan, moramo najprej poskrbeti za lastno varnost in prezragiti
prostor. Otroka premaknemo na Cist zrak.

EPILEPTICNI KRICI

Vecino epilepticnih napadov predstavljajo napadi z izgubo zavesti in s krci. Ce ima
otrok epilepticni napad, poskrbimo, da se ne poSkoduje z udarjanjem ob podlago
in trde predmete v okolici. Pokleknemo h glavi in podnjo podlozimo mehko podla-
go. Po¢akamo, da napad mine. Po napadu bo otrok odsoten, namestimo ga v polo-
7aj za nezavestnega in spremljamo dihanje. Ce se napadi ponavljajo 30 minut, ne
da bi se otroku med njimi izboljsala zavest, govorimo o epilepticnem statusu. Ce
ima otrok zdravila zaradi prejSnjih napadov, jih damo, ¢e napad traja dlje kot 5 mi-
nut. Poklicemo nujno medicinsko pomo¢.

.....

Bolje bo, ¢e ...

¢ Otroka ne poskusajte na silo umiriti, saj ga lahko poskodujete.

* Nicesar ne dajajte v usta!

* Epilepticni napad lahko poteka brez izgube zavesti in kréi vsega
telesa (na primer zgolj z odsotnostjo in cmokanjem, krci dela te-
lesa ipd).



VROCINSKI KRCI

Vrocinski krci se pojavijo pri zelo visoki telesni temperaturi ali pri hitro narascajoci
telesni temperaturi. Med krci pazimo, da se otrok ne poskoduje. Ker je vzrok povi-
Sana telesna temperatura, je potrebno le-to znizati. Otroka slecemo ter stusiramo
ali umijemo z mlacno vodo, nato mu damo mla¢ne obkladke. Damo mu svecko za
znizevanje telesne temperature, ¢e ne bruha, lahko damo sirup.

Otroka mora pregledati pediater.

1ZBITI ZOBIJE

Izbit zob speremo zgolj s Eisto vodo. To storimo tako, da drzimo zob za krono, kore-
nine pa se ne dotikamo. Vecjega otroka poskusimo prepricati, da namestimo zob
nazaj na njegovo mesto, otrok naj nato ugrizne v zloZzenec. Tako vstavljen zob ima
dobre moznosti, da preZivi. Mle&nih zob ne vsajamo. Ce ponovna namestitev ni mo-
goca, damo zob v plasticno vrecko ali kozar¢ek skupaj s fizioloSko raztopino, mle-
kom ali vodo, ¢e tega nimamo, skupaj s slino, in takoj pois§¢emo zobozdravnisko po-
moc.

Idealni ¢as, ko zob ponovno vsadimo, je 30 minut. V tekocini preZivi nekaj ur, na su-
hem pa odmre Ze v eni uri, zato je pomembno, da damo zob v vrecko skupaj s teko-
¢ino.

Ce je zob na svojem mestu, vendar je bole¢ na pritisk, naj otroka pregleda zoboz-
dravnik. Ce je zob odlomljen, shranimo odlomljen del in pois¢emo zobozdravnisko
pomo¢.

Krvavitev iz nosu

Ce otroku iz nosi tece kri, naj si s kazalcem in palcem zatisne nos in ga tako drzi 10
minut neprekinjeno. Name&cen naj bo sede, glavo naj ima nagnjeno rahlo napre;.
Na tilnik mu damo hladne obkladke. Otrok naj kri, ki mu zateka v Zrelo, izpljuva na
krpo. Po desetih minutah popustimo pritisk na nos. Ce je krvavitev e prisotna, po-
novno zatisnemo nos s prsti ter ponovno pocakamo 10 minut. Ce potem krvavitev
Se vedno vztraja, poiscemo zdravnisko pomog. Ce se krvavitev ustavi, naj otrok ne
izpihuje nosu.



ALERGICNE REAKCULE

Alergicne reakcije izzovejo snovi (alergeni), na katere telo pri vecini ljudi ne reagira.
Lahko gre za hrano, zdravila, Zivalsko dlako, cvetni prah idr. Alergija se lahko kaze kot
seneni nahod (alergijski rinitis) s kihanjem, vodenim izcedkom iz nosu, srbenjem nosu
in o€i, rdecimi o¢mi ali kot koprivnica (urtikarija). Bolj kot ta so nevarne reakcije z ote-
kanjem ustnic, sluznice dihalnih poti in posledi¢nim tezkim dihanjem, bruhanjem, vrto-
glavico, izgubo zavesti (anafilakticne reakcije). Pri astmatikih se lahko ob stiku z alerge-
nom poslabsa astma.

Ce je otrok Ze imel alergicno reakcijo in je ponovno izpostavljen alergenu, naj vzame
predpisana zdravila. Po hujsih oblikah alergi¢ne reakcije bolniki prejmejo avtoinjektorje
z adrenalinom, ki ga apliciramo v misico.

Ce je prislo do poslabsanja astme, naj bolnik vzame 1 vpih svojega préila, nato poaka
30 sekund in vpih po potrebi ponovi. To lahko nareditudi od 10 do 20-krat, Ce se sta-
nje ne izboljSuje. Po 20 minutah lahko tak odmerek ponovimo.

Ce gre za prvo reakcijo s tezkim dihanjem in motnjami zavesti, ali ¢e se stanje pri ze
znanem bolniku z alergijo ne izboljSuje, poklicemo 112.

Ce otrok izgubi zavest, zatnemo z ozivljanjem in (ponovno) klicemo 112.
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