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1 Uvod

Velja prepri¢anje, da je rekreativnho potapljanje nevaren Sport. Vsako leto
se pripeti nekaj potapljaskih nesre¢, vendar je njihovo Stevilo v primerjavi s
Stevilom potapljaCev oziroma Stevilom potopov majhno. NesreCe se
veCinoma pripetijo zaradi pomanjklivega znanja potapljata in
neupostevanja varnostnih pravil potapljanja.

Z ustreznim znanjem in upoStevanjem varnostnih pravil potapljanja je
rekreativno potapljanje zelo varen 3port.

V primeru potapljaSke nesreCe moramo reagirati hitro, strokovno in
ucinkovito. PoSkodovanemu ali obolelemu potapljatu moramo znati
pravoCasno in primerno nuditi prvo pomo¢ ter mu tako olajSati morebitne
posledice ali celo resiti zivljenje.

Znanje prve pomoci je za potapljate pomembno. Nekega dne bomo lahko
tudi sami naleteli na potapljaS8ko nesre€o in pri tem na nekoga, ki bo
potreboval naso pomoc€. Znanje prve pomoc€i nam bo priSlo prav tudi v
vsakdanjem zivljenju, ko naletimo na nesreCo na cesti, v hribih, na
prireditvah ali kje drugje. S svojim znanjem prve pomoci bomo lahko
nekomu pomagali.

Prve pomo¢€i in oZivljanja se ne moremo nauciti samo iz knjig ali
priroCnikov. Pri nudenju prve pomoci bomo uspesni le, ¢e bomo ob
teoretiCnem znanju pridobili potrebne spretnosti z vajami in ob pomodi
strokovnjaka. Zato je obvezno, da se udelezimo ustreznega teCaja prve
pomoci, kjer bomo pridobili potrebna znanja in ves¢ine.

Namen tega priroCnika je opomniti potapljate na potrebne korake pri
nudenju prve pomocCi pri poSkodbah in obolenjih potapljatev. Prirocnik
predstavlja dopolnilo Ze pridobljenemu znanju s podrocja prve pomodi na
ustreznem tecaju.

Priroénik lahko sluzi tudi kot pripomodek pri te€ajih za potapljadko
specialnost prve pomoci in reanimacije, ki se jih izvaja v okviru Slovenske
potapljadke zveze.
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2 Temeljni postopki ozivljanja — TPO

Ozivljanje je zaporedje pravo€asno in ucinkovito izvedenih postopkov,
katerih cilj je z vzdrzevanjem zadostnega krvnega obtoka in predihovanja
plju€, povrniti Zivljenje pri navidezno mrtvem.

NajpogostejSi vzrok za nenadno smrt pri odraslih je tako imenovani
primarni srni zastoj. Ta nastane zaradi zoZitev koronarnih arterij, ki
prehranjujejo srce. Stanja, ki lahko hitro vodijo v primarni sréni zastoj so:
angina pektoris, sréni infarkt ali pa nenadna motnja srénega ritma, ko je
delovanje srca tako hitro, da uc&inkovitega krvnega obtoka sploh ni. Ta
motnja srénega ritma se imenuje migetanje prekatov, ki jo lahko prekinemo
samo s sunkom elektricnega toka (defibrilacijo).

Obstajajo tudi drugi vzroki, ki vodijo v sréni zastoj in povzrocijo nenadno
smrt. Omenjena skupina ljudi ima sicer zdravo srce, vzrok za sréni zastoj je
ponavadi hudo pomanjkanje kisika. Stanja, pri katerih lahko nastopi tako
imenovani sekundarni sréni zastoj, so:

prometne in druge nesrece,

zadusitev,

utopitev,

zastrupitve (strupi, zdravila),

udar elektricnega toka,

podhladitev,

anafilaktiCna reakcija (zdravila, piki Zuzelk),

mozganska kap in

huda dihalna stiska (astma, poSkodbe plju¢, druge pljucne bolezni).

21 Kaj naredimo naprej

Najprej je potrebno zagotoviti varnost za nas same, morebitne opazovalce
in seveda za posSkodovanca. To pomeni, da na primer utoplienca
prenesemo na obalo, na kraj, kjer ne bo vec¢ izpostavljen nevarnosti ali
novim nevarnostim.
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Ko se prepriCamo o varnosti nas samih, ponesre€enca in oc€ividcev, pri
negibnem ponesre€encu najprej preverimo stanje zavesti, nato preverimo
dihanje in krvni obtok.

Stanje zavesti ugotovimo tako, da ponesre€enega primemo za ramena in
ga narahlo stresemo ter vprasamo: »Ali ste v redu?«. Ce ponesredenec
reagira, ga ne premikamo, zas$citimo ga pred vremenskimi vplivi in
preverimo za morebitne druge poskodbe.

Ce ponesreéenec diha ugotovimo tako, da zvrnemo glavo ponesreéenega
nazaj in mu dvignemo brado (Tega ne storimo, ¢e sumimo na poskodbo
vratne hrbtenice.). Za tem se sklonimo k ponesre€encevi glavi in skuSamo
ugotoviti: ali sliSimo dihanje, ali vidimo dvigovanje in spus&anje prsnega
ko$a in ali utimo na svojem obrazu izdihani zrak iz ust ponesreenega.

Prisotnost krvnega obtoka ugotavljamo tako, da iS¢emo posredne znake
krvnega obtoka. Posredni znaki prisotnosti krvnega obtoka so gibi pri
izvajanju prvih postopkov ozivljanja, kaselj, ipd. To naj ne traja ve¢ kot 10
sekund.

2.2 Namen temeljnih postopkov ozivljanja

Z umetnim dihanjem in zunanjo masazo srca zagotavljamo ustrezno
nasicenost krvi s kisikom ter pretok krvi skozi srce in mozgane.

S temeljnimi postopki ozivljanja poskusamo podaljSati ¢as od nastopa
srénega zastoja do nastanka mozganske smrti (To je dokon&no nepovratno
prenehanje delovanja mozganske skorje in mozganskega debla.). Ravno
Cas, ki je pretekel od nastanka srénega zastoja do zacletka izvajanja
temeljnih postopkov ozivljanja, odlo¢a o uspehu ali neuspehu ozivljanja.
Zato ne smemo izgubljati Casa, saj so sekunde lahko usodne. Za uspesno
izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja potrebujemo zbranost ter ustrezno
teoreti¢no in prakticno znanje, ki ga pridobimo na ustreznih specialnih
tecajih.

Ozivljanje predstavlja, tako za laike kot tudi za strokovnjake, stresni
dogodek, Se posebej, ker so moznosti za preZivetje po nenadnem zastoju
srca in dihanja brez hitrega in u€inkovitega ukrepanja majhne (v povprecju
5-10 %). Iz raziskav je razvidno, da je delez preZivelih po nenadnem
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srénem zastoju odvisen predvsem od takojdnjih temeljnih postopkov
ozivljanja in zgodnje defibrilacije. TakojSen zacetek temeljnih postopkov
ozivljanja podvoji oziroma celo potroji moznost prezivetja po nenadnem
srénem zastoju.

Napredek tehnologije je omogoc€il razvoj prenosnih avtomaticnih
defibrilatorjev. Ker je uporaba avtomati¢nih defibrilatorjev preprosta in
varna, jih lahko uporabljajo tudi laiki v okviru temeljnih postopkov ozivljanja.

izvedena nekaj minut po nastanku motnje srénega ritma.

Najvelje preZivetje doseZzemo le s pravim vrstnim redom ukrepov in
postopkov, ki jih imenujemo "veriga prezivetja". Sestavljena je iz Stirih
Clenov.

Slika 1: Veriga prezivetja (Vir: Nolan J., 2005, str. 5).

1. ¢len: zgodnja prepoznava stanj, ki lahko hitro privedejo do nenadne
smrti (bole€ina v prsih, dihalna stiska, mozganska kap) in takojSen
klic sluzbe nujne medicinske pomoci na telefonsko Stevilko 112;
Cilj: Da preprec€imo sréni zastoj;

2. Clen: zgodnji temeljni postopki oZivljanja (zunanja masaza srca in
umetno dihanje);
Cilj: Da kupimo ¢as;

3. ¢len: zgodnja defibrilacija z avtomati€énim zunanjim defibrilatorjem;
Cilj: Da pozenemo srce;

4. ¢len: zgodniji dodatni postopki oZivljanja in oskrba po oZivljanju.
Cilj: Da izboljSamo kakovost zZivljenja;
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V Sloveniji obi€ajno pretece vsaj 8 minut od klica na telefonsko Stevilko 112
do prihoda sluzbe nujne medicinske pomogi na kraj dogodka. Cas prihoda
nujne medicinske pomocdi je seveda odvisen od oddaljenosti kraja nesrece
od reSevalne postaje. V tem Casu je prezivetje neposredno odvisno od
zgodnjega ukrepanja s strani laikov, zato pri prvih treh ¢&lenih verige
sodelujemo vsi, Cetrti €len pa izvaja sluzba nujne medicinske pomogi.

2.3 Izvajanje temeljnih postopkov ozivljanja

Temeljne postopke oZivljanja izvajamo pri osebi, ki je nezavestna
(neodzivna), ne diha oziroma ne diha normalno in se ne premika. Ce pri
prizadetem opazimo obc¢asne neucinkovite poskuse »lovljenja« sape,
moramo posumiti, da je priSlo do srénega zastoja in pri¢eti s temeljnimi
postopki oZivljanja.

Temeljni postopki ozZivljanja vklju€ujejo:

e zgodnjo prepoznavo stanj, ki lahko hitro privedejo do nenadne
smrti,

klic na telefonsko Stevilko 112,

izvajanje zunanje masaze srca in umetnega dihanja,

uporabo avtomati¢nega defibrilatorja ter

ukrepanije pri zapori dihalne poti s tujkom.

Opisana navodila veljajo za odrasle. Ker je vzrok, ki najveckrat privede do
nenadne smrti pri odraslih ponavadi bolezen srca, pri otrocih pa tezave z
dihanjem, se ukrepanje pri slednjih nekoliko razlikuje. Vendar se je v
zadnjih letih pokazalo, da se laiki zaradi strahu in nepoznavanja navodil za
ozivljanje otrok pogosto vzdrzijo vsakrSnega ukrepanja, zato je po novem
dopusceno ozZivljati otroke po algoritmu za odrasle z majhnimi popravki.

24 Vrstni red temeljih postopkov ozivljanja
1 Zagotovimo varnost reSevalca in prizadetega potapljaca.

2 Ocenimo stanje zavesti:
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e prizadetega nezno stresemo za ramena in glasno vpraSamo »Ali
ste v redu?«.

Slika 2: Rahlo stresemo za ramena in
vprasamo: »Ali ste v redu?«

3A Ce na vprasanje odgovori ali se premakne:

e ga pustimo v obstoje€em polozaju (€e ne grozi nevarnost iz
okolice);

e povpraSamo, kaj se je zgodilo in kako se pocuti, po potrebi
pokli¢emo na telefonsko Stevilko 112;

e v rednih presledkih preverjamo stanje prizadetega.

3B Ce se prizadeti ne odziva:

e poskusamo priklicati pomo¢, glasno vzkliknemo »Na pomoc!«.

Slika 3: Pokli¢emo pomo¢.

10
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e obrnemo ga na hrbet in ¢im prej razpremo oziroma sleemo zgorniji
del oblacil;
e sprostimo dihalno pot tako, da zvrnemo glavo nazaj in dvignemo
brado (Slika 4):
e dlan poloZimo na &elo in s pritiskom zvrnemo glavo;
0 s konicama dveh prstov dvignemo brado, izogibamo se
pritisku na mehke dele vratu;
0 odstranimo samo vidne tujke iz ustne votline (tudi slabo
prilegajoco se zobno protezo).

Slika 4: Sprostitev dihalne poti.

Ob sumu poskodbe vratne hrbtenice, glave prizadetega ne zvrnemo nazaj,
temve¢ uporabimo prilagojeni trojni manever za sprostitev dihalne poti.

Prilagojeni trojni manever:

e s komolci se upremo ob
podlago za poskodovancéevo

glavo;
e dlani polozimo na lica in s
konicami prstov

obojestransko primemo kot
spodnje Celjusti ob usesu;

e 2z obema rokama dvignemo
spodnjo Celjust naprej in
navzgor tako, da spodnji
sekalci pridejo nad Zgornje; Slika 5: Prilagojeni trojni manever

uporabimo ob sumu na poskodbo
vratne hrbtenice.

11
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5A

5B

Poskrbimo, da je dihalna pot prosta in ugotavljamo prisotnost
normalnega dihanja:

opazujemo gibanje prsnega kosa;

pri ustih posluSamo dihalne Sume;

na svojem licu poskuSamo ob¢ultiti izdihani zrak prizadetega;

do 10 sekund opazujemo, poslusamo in c&utimo, preden se
odlo¢imo, da prizadeti ne diha oziroma ne diha normalno; ¢e smo v
dvomih, ravnamo kot da ne diha.

Slika 6: Ocena dihanja.

Ce prizadeti diha normalno (ne le posamezni vdihi):

ga namestimo v polozaj za nezavestnega (tega ne storimo pri
sumu na poskodbo hrbtenice);

pokli¢emo na telefonsko Stevilko 112 ali posliemo nekoga po
pomoc¢, medtem pa nadzorujemo dihanje.

Ce prizadeti ne diha oziroma ne diha normalno:

klicemo sluzbo nujne medicinske pomoci na telefonsko Stevilko 112
in pridobimo avtomati¢ni defibrilator, e se nahaja v blizini:
Ce je reSevalcev vel: posliemo nekoga, da poklice;
¢e smo sami: zapustimo prizadetega za Cas klica;
uporabimo avtomati¢ni defibrilator takoj, ko je na voljo;
priénemo z zunanjo masazo srca:
0 pokleknemo na stran prizadetega;

12
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o dlan dominantne roke poloZimo na sredino prsnega kosa;

o dlan druge roke poloZimo nad prvo roko in prepletemo
prste, da ne pritiskamo na sosednja rebra;

0 nagnemo se nad prizadetega in z iztegnjenimi komoilci
pritiskamo pravokotno na prsni kos, tako da se vda za 4-5
centimetrov;

0 popustimo pritisk, vendar rok ne odmikamo od prsnega
kosSa ter ponovno pritisnemo;

0 poskuSamo porabiti enak ¢as za pritisk na prsni koS in za
popus&anje pritiska;

0 izvedemo 30 stisov prsnega kosa;

e med masazo lahko glasno Stejemo, da zagotovimo potrebno
frekvenco masaze, ki je 100 stisov v minuti (To je nekoliko manj kot
2 stisa v sekundi.).

Slika 7: Mesto pritiska na prsnico je na sredini Slika 8: Pravilni polozaj rok pri masazi srca.
prsnega kosa.

6A Povezemo zunanjo masazo srca z umetnim dihanjem:

e po 30 stisih prsnega koSa damo 2 umetna vpiha;
¢ tehnika umetnega dihanja:
o0 sprostimo dihalno pot tako, da zvrnemo glavo nazaj in
dvignemo brado;
0 s palcem in kazalcem roke, ki jo imamo na &elu stisnemo
mehki del nosu;
0 narahlo odpremo usta in ob tem dvigujemo brado;

13
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o0 normalno vdihnemo in zaobjamemo ustnice prizadetega
tako, da dobro tesnijo;

0 enakomerno vpihujemo zrak v usta prizadetega in
opazujemo dvigovanje prsnega koSa, vpih naj traja 1
sekundo (koli¢ina vpihnjenega zraka naj bo priblizno 0.5—
0.6 litra oziroma tolikSna, da opazimo viden dvig prsnega
kosa);

0 odmaknemo svoja usta, vzdrzujemo prosto dihalno pot in
opazujemo spuscanje prsnega ko3a;

0 ponovno normalno vdihnemo in izvedemo drugi vpih,
enako kot prvega;

0 pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice sprostimo dihalno
pot z Ze opisanim prilagojenim trojnim manevrom, umetno
dihanje pa dajemo tako, da stisnemo nos z robovi obeh
dlani ob palcih.

Ce se po prvem vpihu prsni ko$ prizadetega ne dvigne tako kot pri
normalnem dihanju, pred drugim vpihom preverimo:

ali je glava pomaknjena dovolj nazaj in brada dovolj dvignjena;
ustno votlino in odstranimo vsako vidno oviro;
Ce je bil tudi drugi vpih neuspeden nadaljujemo z zunanjo masazo

Srca.

Slika 9: Umetno dihanje.

14
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6B Nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem (v
razmerju 30 : 2):

e zunanjo masazo srca in umetno dihanje v razmerju 30 : 2 izvajamo
neprekinjeno dokler:
0 ne pride sluZba nujne medicinske pomodi,
0 prizadeti ne priéne normalno dihati,
o smo fiziéno zmozni,
O ni na voljo avtomati¢nega defibrilatorja, nato nadaljujemo
glede na navodila defibrilatorja.

Pravilno izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja je zelo utrujajoCe. V
primeru, da je prisotnih vec laikov, vsak izvaja temeljne postopke ozivljanja
1-2 minuti. Temeljne postopke ozivljanja v paru lahko izvajata samo 2
iz8olana reSevalca, sicer laiki v paru ne ozivljajo. Prvi reSevalec naj nudi
umetno dihanje in preverja znake Zivljenja, drugi pa izvaja zunanjo masazo
srca. Razmerje med zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem je vedno
30 : 2, Ce ozivlja eden ali dva reSevalca.

Slika 10: Naredimo 30 stisov prsnega kosa. Slika 11: Nato naredimo $e 2 vpiha.

6C Temeljni postopki ozivljanja samo z zunanjo masazo srca:

e Ce predihavanje prizadetega ni mozno (obsezna poskodba obraza,
strupi, slabo tesnjenje, nezmoznost odprtja ust) ali v primeru

15
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subjektivnih zadrzkov do umetnega dihanja, lahko izvajamo samo
zunanjo masazo srca s frekvenco 100 stisov na minuto;

e vzdrZevanje proste dihalne poti med zunanjo masazo srca omogodi
vsaj delno izmenjavo zraka v pljucih;

e opisan nacin temeljnih postopkov oZivljanja je sprejemljiv za laike,
ne pa za iz8olane reSevalce, saj so na voljo Stevilni pripomocki, ki
S¢itijo pred prenosom okuzbe med umetnim dihanjem.

Pripomo¢ki za umetno dihanje

Ceprav je moznost za prenos okuzbe pri umetnem dihanju zelo majhna,
lahko pri umetnem dihanju uporabimo posebno plasti¢no folijo za umetno
dihanje. Folija ima na sredini luknjo, prekrito s filtrom. Folijo razgrnemo in jo
polozimo €ez obraz prizadetega tako, da je filter na ustih. Umetno dihanje
izvajamo na povsem enak nacin, kot smo ga opisali. Folija je obi¢ajno v
obveznih kompletih prve pomoci za avtomobiliste.

Jﬁﬁmm i |
i

Zadtima fof;

U2 28 umelng g
VO 1 Oty T |
28 nicatng upgrpg ¢ PR !

&) Laerda

f'i heping scve oey |

D

Slika 12: Folija za umetno dihanje.

Uporaba folije za umetno dihanje:

Folijo vzamemo iz ovitka in jo raztegnemo. Folijo poloZimo na obraz
prizadetega, tako da je filter na ustih. Glavo zvrnemo nazaj, zamasimo
nosnici in izvajamo umetno dihanje.
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Slika 13: Folijo polozimo na obraz. Slika 14: Sprostimo dihalno pot in izvajamo
umetno dihanje.

Poleg folije lahko pri umetnem dihanju uporabimo obrazno masko. Obrazna
maska je sestavljena iz obraznega dela, ki prekrije usta in nos prizadetega,
ter iz ustnika. V ustniku je filter in nepovratni ventil. Nekatere maske je
potrebno pred uporabo sestaviti. Za pravilno uporabo obrazne maske je
potrebno nekaj vaje.

Slika 15: Obrazna maska za umetno dihanje.
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Namestitev obrazne maske:

Koni¢asti del maske polozimo €ez nos, zaobljeni del namestimo med
spodnjo ustnico in brado. Glavo zvrnemo nazaj in masko ¢vrsto pritiskamo
na obraz. UcCinkovitost vpiha nadziramo z opazovanjem dviga prsnega
kosa.

Slika 16: NameS¢anje in uporaba obrazne
maske.

18



Slovenska potapljaska zveza za
" . varno
Prva pomo¢€ za potapljace

potapljanje

25 Stabilni boéni polozaj za nezavestnega

Ce prizadeti po oZivljanju kaZe znake Zivljenja (priéne normalno dihati, se
premika, kaslja ipd.), ga je potrebno namestiti v stabilni bo¢ni polozaj. V isti
polozaj namestimo Cloveka, ki je nezavesten in $e normalno diha.

V tem polozaju:

e vzdrZzujemo dihalno pot odprto;
o prepreCimo moznost vdihavanja ZelodCne vsebine, sline ali krvi;
e dalje nadzorujemo prisotnost normalnega dihanja.

Postopek names¢anja:

1. prizadetemu odstranimo o€ala in trde predmete;

2. pokleknemo ob njega in mu poravhamo obe nogi;

3. bliznjo roko odro¢imo v pravem kotu tako, da je z dlanjo obrnjena
navzgor in v pravem kotu upognjena v komolcu (Slika 17a);

4. drugo roko potegnemo preko prsi in poloZzimo dlan na bliznje lice (z
dlanjo navzdol) (Slika 17b);

5. primemo bolj oddaljeno nogo tik nad kolenom in jo potegnemo
kvisku tako, da ostane stopalo na tleh (Slika 17¢);

6. z drugo roko na oddaljeni rami potegnemo nezavestnemu ramo in
nogo proti sebi in ga tako obrnemo na bok;

7. zgornjo nogo premaknemo tako, da sta kolk in koleno pokréena v
pravem kotu;

8. potisnemo glavo nazaj, da ostane dihalna pot odprta (Slika 17d);

9. v rednih €asovnih presledkih preverjamo prisotnost normalnega
dihanja.
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Slika 17a Slika 17b

Slika 17¢ Slika 17d

2.6 Ravnanje pri zapori dihalne poti s tujkom

Zapora dihalne poti s tujkom je redek, vendar dramati¢en zaplet, ki ima
brez takojSnjega ukrepanja lahko zelo hude posledice. Nenadna smrt
zaradi zadusSitve s tujkom je pogostejSa pri otrocih.

O nenadni zapori dihalne poti s tujkom govorimo, ko se na primer med
jedjo zatakne vecji kos slabo prezvecene hrane globoko v ustih, Zrelu ali ob
vhodu v sapnik. Tujki lahko povzrocijo blago zaporo ali Zivljenjsko nevarno
zaporo dihalne poti.
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Smrtnost je nizka (manj kot en odstotek), saj je dogodek pogosto
opazovan. Kljuéna je hitra prepoznava znakov zapore dihalne poti, ki jih ne
smemo zamenijati za znake in simptome pri srénem napadu, kréih ali z
drugimi vzroki tezkega dihanja. Hitro ter u€inkovito ukrepanje je mogoce
brez posebnih pripomockov.

2.6.1 Delna zapora dihalne poti
Znaki:
e prizadeti na vpraSanje »Ali se duSite?« odgovori z »dag;

e prizadeti lahko govori, ka$lja in diha.

Ukrepi:
e vzpodbujamo prizadetega, da Se naprej kaslja.

2.6.2 Zivljenjsko nevarna zapora dihalne poti

Znaki:
e prizadeti na vpraSanje »Ali se duSite?« ne odgovori, lahko samo
prikima;
e prizadeti ne more govoriti ali mo¢no ka$ljati;
e poskusi dihanja so energi¢ni, a neucinkoviti;
e med poskusi vdiha sli§imo piske;
e prizadeti je poten, bled ali modrikast v obraz.

Ukrepi so odvisni od stanja zavesti:
Pri zavestnem:

e Udarci med lopatice:
0 postavimo se na stran prizadetega in ga nagnemo nekoliko
naprej;
0 izvedemo do 5 udarcev z dlanjo med lopatice;
0 po vsakem udarcu preverimo ali se je zapora dihalne poti
razresila.
e Heimlichov prijem:
0 postavimo se za prizadetega, ga nagnemo nekoliko naprej
in sklenemo roke okoli zgornjega dela trebuha;
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o stisnemo dlan v pest, s palcema proti trebusni steni in jo
polozimo v predel med popkom in Zli¢ko;

0 izvedemo mocan sunek, usmerjen proti sebi in navzgor ter
ga do 5-krat ponovimo.

Slika 18: Heimlichov prijem.

Ce zapore dihalne poti ne uspemo razresiti, izmeniéno nadaljujemo z
udarci med lopatice in Heimlichovim prijemom. V primeru, da prizadeti
izgubi zavest, ukrepamo kot sledi v nadaljevanju.

Pri nezavestnem:
e previdno ga polozimo na tla;

e pokli¢emo na telefonsko Stevilko 112;
e pricnemo s temeljnimi postopki ozivljanja.
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2.7 Splosna navodila in posebnosti pri ozivljanju

2.71 Kdaj kliéemo nujno medicinsko pomo¢ na telefonsko Stevilko
112?

Ce smo sami, nemudoma pokli¢emo, ko ugotovimo neodzivnost in odsotno
ali nenormalno dihanje. Navodilo ima izjemi: Ce sami ozivljamo

e otroka ali
e utopljenca

1 minuto izvajamo temeljne postopke ozivljanja preden pokli€¢emo nujno
medicinsko pomo¢€. V primeru, da je otrok znan sréni bolnik, pokli¢emo
takoj, ko ugotovimo neodzivnost in odsotno ali nenormalno dihanje.

V primeru dveh ali ve¢ prisotnih reSevalcev, naj eden takoj poklice, ko
ugotovi neodzivnost in odsotno ali nenormalno dihanje odrasle osebe ali
otroka, drugi pa pri¢ne izvajati temeljne postopke ozZivljanja.

2.7.2 Prilagoditev temeljnih postopkov ozivljanja za otroke in
utopljence

Otrok

Laikom je dovoljeno ozZivljati otroke po algoritmu za odrasle z majhnimi
popravki:
e najprej pricnemo s 5 umetnimi vpihi, nato nadaljujemo z zunanjo
masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2;
e ¢e smo ob otroku sami, izvajamo temeljne postopke oZivljanja 1
minuto preden pokli€¢emo nujno medicinsko pomog;
e zunanjo masazo srca izvajamo tako, da stiskamo prsni kos
priblizno za tretjino debeline in sicer pri otroku pod enim letom z
dvema prstoma, nad enim letom pa z eno ali obema rokama.

Utopljenec

e najprej damo 5 zac€etnih umetnih vpihov, nato nadaljuiemo z
zunanjo masaZzo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2;

e ¢e smo sami, izvajamo temeljne postopke oZivljanja 1 minuto
preden pokli€¢emo nujno medicinsko pomoc.
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2.7.3 Posebnosti pri umetnem dihanju

Tehnika usta na nos je primernejsa:
e kadar je umetno dihanje usta na usta otezeno (brezzoba Celjust,
poskodbe ustne votline, utopljenec, nezmoznost odprtja ust);
e (e oZivlja otrok odraslo osebo.

Tehnika umetnega dihanja usta na nos in usta je primernejSa pri oZivljanju
novorojencka in otroka pod 1 letom starosti.

2.7.4 Nevarnosti pri izvajanju temeljnih postopkov ozivljanja
Okolica

Preden pristopimo do prizadetega, se moramo prepri¢ati, da nam, njemu in
drugim prisotnim ne grozi nevarnost iz okolja (promet, elektri¢ni tok, plin,
nevarnost vziga oziroma eksplozije, visoke vode ipd.).

Zastrupitve

V primeru, da je bil prizadeti izpostavljen strupenim plinom (vodikov cianid,
vodikov sulfid), korozivom (mocne kisline, lugi), parakvatu (herbicid) ali
organofosfatom, lahko pride do absorpcije $kodljivih substanc preko
reSevalCeve koze ali dihal. Postopamo tako, da si zasc&itimo kozo z
rokavicami, pri nudenju umetnega dihanja pa obvezno uporabimo Zepno
obrazno masko z enosmernim ventilom.
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3 Uporaba avtomati€énega defibrilatorja

Neposredni vzrok zastoja srca je najveCkrat motnja elektricne aktivnosti -
migetanje prekatov. To motnjo lahko prekinemo le s sunkom elektricnega
toka, ki srce razelektri, tako imenovana defibrilacija. Razvoj sodobne
tehnologije je v zadnjih desetih letih omogodil izdelavo prenosljivih
defibrilatorjev, ki jih lahko uporabljajo tudi laiki v okviru osnovnega
oZivljanja. Uporaba takega defibrilatorja je zelo enostavna, saj naprava
sama analizira elektricno aktivnost srca, tako naprava svetuje ali pa ne
dovoli defibrilacije. Glede na to, da je uporaba tovrstnega defibrilatorja
enostavna, so v ZDA in nekaterih drzavah EU Ze razvili sistem javno
dostopnih avtomaticnih defibrilatorjev. Defibrilatorji so namesceni, podobno
kot gasilni aparati, na javnih krajih, kjer se zadrzuje veliko ljudi. Tudi v
Sloveniji poCasi nastaja sistem javno dostopnih defibrilatorjev.

31 Opis avtomati¢nega defibrilatorja

Kljub manjSim razlikam med defibrilatorji razli¢nih proizvajalcev je uporaba
le-teh zelo podobna. OhiSje vsebuje elektriéni akumulator in elektronski del.
Akumulator defibrilatorja naj bi zadostoval za ozivljanje vsaj ene osebe.
Elektronski del defibrilatorja pa skrbi za analizo elektricne aktivnosti srca,
odmerjanje sunka in predvajanje govornih napotkov uporabniku.

Nekateri defibrilatorji imajo tudi zaslon, ki izgovorjene napotke Se prikaze.
Nekateri modeli defibrilatorja na zaslonu prikazejo krivuljo elektricne
aktivnosti srca (EKG). Ohisje defibrilatorja je praviloma vodotesno, tako da
je naprava lahko izpostavljena tudi dezju. Defibrilatorju sta prilozeni
samolepilni elektrodi, ki sta ze priklju¢eni na ohisje. Na vsaki elektrodi je
prikazan njen pravilni polozZaj na telesu.

Na ohisju defibrilatorja je shemati¢no prikazano navodilo za uporabo po
korakih. Na ohisju sta najpogosteje dva osrednja gumba. En gumb za vklop
in drugi za sproZenje elektricnega sunka. Gumb za sprozitev elektricnega
sunka je obi¢ajno aktiven le tedaj, ko je defibrilacija svetovana s strani
naprave. Pri defibrilatorjih nekaterih proizvajalcev gumb za sprozitev
elektricnega sunka takrat tudi utripa in oddaja zvo¢ni signal.
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Slika 19: Avtomati¢ni defibrilator (Vir: http://www.tm-opleidingen.nl/).

M

3.2 Kdaj uporabimo avtomati¢ni defibrilator?

Avtomatiéni defibrilator uporabimo v vseh primerih nenadne smrti. Clovek
se nenadoma zgrudi in oblezi.

Znaka:

e ne odziva se na klic (tudi ¢e ga narahlo stresemo) in
¢ ne naredi normalnega vdiha med nekaj sekundnim opazovanjem
(10 sekund).

Kadar smo glede uporabe avtomatiCnega defibrilatorja v dvomih, ga
priklju¢imo. Naprava bo prepoznala morebitni ucinkoviti sréni ritem in
elektricnega sunka ne bo dovolila.

3.3 Kako uporabimo avtomatic¢ni defibrilator?

1. Ostanimo prisebni, ukrepajmo hitro in zbrano!

2. Ce se prizadeti ne odziva in ne diha, takoj poklig&imo na telefonsko
Stevilko112.

3. Cim prej prinesimo defibrilator. Ce smo sami in vemo, da je
naprava v blizini (1-2 minuti teka), zapustimo prizadetega. Kadar
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imamo pomocnika, naj gre eden po defibrilator, drugi pa medtem
izvaja temeljne postopke oZivljanja.
Odpremo/vklju€imo defibrilator.
Sledimo govornim navodilom:
Prilepimo samolepilni elektrodi na golo kozo. Ne izgubljajmo ¢asa s
pazljivim slagenjem. Ce ne gre zlahka, obleko strgamo ali
odrezemo. Voda na prsih prizadetega lahko omogo€i prehod
elektricnega toka po povrsini telesa, zato prsni koS prizadetega
obrisemo. Ce prizadeti leZi v vodi, lahko elektriéni tok poskoduje
reSevalca, zato prizadetega izvle€emo iz vode. Mokra ali kovinska
tla za reSevalca niso nevarna.

7. Odmaknemo se od prizadetega, zic in defibrilatorja. Dotk s
prizadetim ali premikanje Zic povzroa motnje, ki oteZijo ali
onemogodijo avtomati€¢no analizo elektri€ne aktivnosti srca.

8. Po govornem/vizualnem navodilu pritisnemo tipko za elektri¢ni
sunek. Ob pritisku tipke se ne smemo dotikati prizadetega!
Elektricni sunek vzdrazi tudi druge miSice telesa in prizadeti
obi¢ajno rahlo trzne.

9. Takoj po elektric(nemu sunku po navodilu defibrilatorja nadaljujemo
s temeljnimi postopki ozivljanja: najprej 30 pritiskov na sredino
prsnega koSa, nato 2 vpiha.

ook

Po dveh minutah osnovnega oZivljanja nas bo naprava opomnila, da se
ponovno odmaknemo. Ponovi se analiza in po potrebi je svetovan ponovni
elektri€ni sunek.

V primeru, da naprava zazna ritem srca, pri katerem defibrilacija ne
pomaga, svetuje oceno stanja prizadetega. Ce se prizadeti ne odziva in ne
diha, je potrebno nadaljevati s temeljnimi postopki ozivljanja. Elektrode
pustimo prilepliene, saj bo defibrilator v rednih intervalih ponavljal analizo in
po potrebi svetoval defibrilacijo.

Opisane postopke ponavljamo, dokler se ne pojavijo znaki Zivljenja, sicer
pa do prihoda nujne medicinske pomodi.

Ce se pri prizadetemu pojavi dihanje ali celo znaki zavesti, prizadetega
namestimo v stabilni bo¢ni polozZaj.

27



Slovenska potapljaska zveza za
" . varno
Prva pomo¢€ za potapljace

potapljanje

Pri prizadetem je potrebno skrbno in nenehno spremljanje znakov Zivljenja.
Elektrode defibrilatorja pustimo prilepljene in defibrilator vkljuéen do
prihoda nujne medicinske pomogi.

4 Krvavitev

Krvavitev je izguba krvi iz obtocil. ObseZnost in s tem nevarnost krvavitve
dolocata hitrost iztekanja krvi in koliina izgubljene krvi, kar pa je odvisno
od Stevila, tipa in mesta poSkodovanih Zil. Krvavitve so lahko zunanje ali
notranje.

Prva pomo¢€ pri zunanijih krvavitvah:

e Na krvavec€o rano pritisnemo s sterilnim povojem, gisto krpo, s
kosom oblacila ali pa kar s prsti. Tak neposreden pritisk na rano je
najbolj ucinkovit nacin ustavljanja krvavitve, razen pri poskodbi
oCesa.

Zatem poSkodovanca pomirimo, polezemo ali posedemo.
Ce je mogode, dvignemo poskodovani del telesa nad nivo srca.

e Pritisk na rani vzdrzujemo tako, da preko rane namestimo povoj,
lepilni trak ali trikotno ruto. Obvezo imenujemo kompresijska
obveza. Priporo€liivo je, da preko povoja rano hladimo,
poSkodovani del telesa pa imobiliziramo.

e  Pri oskrbi krvavitve uporabimo osebna za$¢itna sredstva (rokavice,
zascitna ocala).

S kompresijsko obvezo ali obvezo, ustavljamo vse krvavitve na glavi, trupu
in okoncéinah. Pri huje krvavecih ranah moramo kompresijsko obvezo
vsakih 5-10 minut preveriti, e ustrezno tesni. Ce premalo tesni, bo
prepojena s krvjo. Ce preveé tesni, lahko povzrodi hujSe obtoéne motnje
(okon€ina pod obvezo pomodri ali postane bled in hladen, pojavijo se
bolecine in motnje obdutljivosti). Pravilno nameS¢ena kompresijska obveza
mora pritiskati na rano in krvavece Zile, vendar ne sme zadrgniti okoncine.
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Slika 20: Kompresijska obveza.

Zdravnisko pomo¢ pois€¢emo, Ce:

e ne moremo zaustaviti zunanje krvavitve,

e sumimo na notranjo krvavitev ali razvoj Soka pri poSkodovancu,

e je rana tako velika, da bo potrebna kirurska oskrba ali e je rana
umazana in se tujkov iz rane ne da odstraniti s teko€o vodo in
milom,

e se po oskrbi rane razvijejo znaki okuzbe rane: narascajoCa
bole€ina, rdelina okrog rane, oteklina podkodovanega predela,
gnoj v rani, otekle podroCne bezgavke, poviSana telesna
temperatura,
je rana nastala zaradi ¢loveskega ali zivalskega ugriza in
¢e poskodovanec ni cepljen proti tetanusu oziroma je od cepljenja
preteklo ze ve€ kot 5 let.

Pri obsezni krvavitvi pokli¢emo zdravnisko pomo€ in do prihoda nujne
medicinske pomoci poSkodovancu ustavimo krvavitev z neposrednim
pritiskom na rano, imobiliziramo poskodovani del telesa in poskodovanca
namestimo v leZe€ poloZaj z dvignjenimi nogami. Ta poloZaj ni primeren pri
poskodbah glave, vratu, hrbta, nog ter v primeru Ze razvitega Soka ali pa ¢e
poskodovancu tak polozaj povzro€a neugodije in bolecine. PoSkodovanca
lahko pokrijemo z odejo, ne smemo pa mu dajati hrane ali tekogin.

Krvavitev na okoncinah in obrazu lahko omejimo ali zaustavimo s pritiskom
na vecjo arterijo, ki dovaja kri v poSkodovano obmocje. Zato moramo
vedeti, kje potekajo glavne arterije in kje jih lahko pritisnemo ob kost.
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Na sliki so prikazana najpomembnejSa mesta, kjer s pritiskom prstov ali
pesti lahko zaustavimo krvavitev.

Slika 21: Krvavitev lahko ustavimo s pritiskom na
podro¢ne arterije.
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Esmarchovo prevezo napravimo le izjemoma v primerih, ko zunanja
krvavitev ogroZa Zivljenje in je ne moremo zaustaviti z nobenim drugim
postopkom, zlasti pri amputacijah, kjer zaradi obseznih poskodb priSitje
dela telesa ni izvedljivo ali pri nepopolnih amputacijah okonc&ine z
obseznimi zdrobljenimi zlomi in so€asnimi obseznimi ranami mehkih tkiv, ki
niso zdruzljive s poskusi ohranitve. Preveza na mestu pritiska okvari kozZo,
misSice in zivce in povzro€a hude bolecine. Preveza lahko povzroci odmrtje
okoncine, Ce je zavezana predolgo. Z Esmarchovo prevezo prekinemo
pretok od mesta preveze navzdol, zato je potreben hiter prevoz v
bolniSnico. Na kraju po3kodbe takoj pokli€emo na pomo¢€ sluzbo nujne
medicinske pomodi.

Pomembno pri krvavitvah:

e Obseznih ran, ki mogno krvavijo, ne poskusamo Gistiti. Cis&enje
lahko povzroci Se vecjo krvavitev.

e Ne odstranjujemo povojev, &e postanejo prekrvavljeni s krvjo. Cez
obstoje¢i povoj raje namestimo drugega. Nikakor pa ne smemo
dodajati obvezilnega materiala na slabo name3&eno kompresijsko
obvezo, ampak jo moramo popraviti in zagotoviti zaustavitev
krvavitve.

e Ne odstranjujemo obveze zato, da bi videli, ali rana Se krvavi. Manj
ko rano razmikamo, ve¢ je moznosti, da se krvavitev ustavi.

o Povoja ne stisnemo toliko, da obvezani del telesa pomodri ali
pobledi.

e Ceje vrano zapi¢en kak$en predmet, ga ne odstranjujemo, ampak
rano povijemo in predmet ucvrstimo na mestu. Odstranjevanje
takega predmeta bi lahko povzrogilo hujSo krvavitev.

e Za kontrolo krvavitve ne smemo namestiti Esmarchove obveze,
razen v brezizhodni, Zivljenje ogrozajoci situaciji, ko druge metode
zaustavljanja krvavitve niso ucinkovite.

5 Sok
Sok je nevarno dogajanje v &loveskem telesu, pri katerem popuséa krvni

obtok in z njim vse Zivljenjske funkcije. Brez ustrezne pomoci je Sok smrtno
nevaren.
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Simptomi in znaki Soka:

hiter in Sibak pulz,

hitro in plitvo dihanje,

pomodrelost vidnih sluznic,

anksioznost,

bledica,

prizadetega potapljaa zebe,
ponesreenega potapljaca oblije mrzel pot,
Zejain

slabost in bruhanje.

Prva pomo¢ pri $okiranem:
Do prihoda nujne medicinske pomo¢i naredimo naslednje:

e zaustavimo krvavitev,

e prizadetega namestimo v pravilen polozaj glede na vrsto in obseg
poskodb. Ce je mogod&e, naj prizadeti leZi na hrbtu s privzdignjenimi
nogami,

e imobiliziramo poSkodovano okoncino zaradi zmanjSanja bolecine,

e prizadetega pokrilemo z odejo in ga pomirimo in spodbujamo,
vlijemo mu obc&utek varnosti in

e prizadeti naj ne je in ne pije.

Pri Sokiranem bolniku na terenu moramo takoj poklicati telefonsko Stevilko
112.

6 Dekompresijska bolezen in barotravmatska pljuéna
embolija

Dekompresijska bolezen nastopi zaradi nastanka oziroma rasti mehurékov
dusika v krvnem obtoku oziroma tkivih, posledi¢no pride do poskodbe tkiv,
motene prekrvavitve in sproZitve mehanizma strjevanja krvi.

Simptomi in znaki se obi¢ajno pojavijo 15 minut po potopu in vse do 24 ur
po potopu. VEasih se lahko simptomi in znaki pojavijo Zze med samim
dvigom proti povrsini ali pa ve¢ kot 24 ur po potopu.
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Brarotravmatska pljuéna embolija nastane zaradi prekomernega Sirjenja
plju¢nih mesickov, ki je posledica poviSanega pritiska v pljucih.

Simptomi in znaki se obiajno pojavijo takoj po dvigu na povrsino ali celo
Ze med dvigom na povrsino.

Glede na to, da so znaki in simptomi dekompresijske bolezni in
barotravmatske pljuéne embolije zelo podobni in je prva pomo¢ pri obeh
enaka, se ne obremenjujmo z ugotavljanjem za kaj natanéno gre pri
prizadetem. Pomembno je, da prizadetemu nudimo ustrezno, hitro in
ucinkovito prvo pomo¢.

Simptomi in znaki:

bolecina,

srbecica,

omoti¢nost, vrtoglavica,
nenavadna utrujenost,

splosna slabost,

bruhanje,

spremenjena obdutljivost kozZe,
tezave pri hoji,

tezave z dihanjem,

otrplost,

motnje vida,

motnje govora,

glavobol,

teZave z ravnoteZjem,

trzanje misic,

vznemirjenost,

kréi,

nezmoznost zadrZzevanja vode in blata,
krvav izpljunek.
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Prva pomo¢:

7

Opazujemo vitalne funkcije; Ce je potrebno, ozivljamo v skladu z
algoritmom temeljnih postopkov oZivljanja.

Pri prizadetem potapljacu vzdrZzujemo vitalne funkcije.

Prizadetega damo v stabilen bo¢ni polozaj (Ce je pri zavesti, lahko
tudi na hrbet).

Prizadetemu potapljacu zagotovimo &im vi§jo koncentracijo kisika.
Ce je prizadeti potaplja¢ pri zavesti in nima tezav z dihanjem, mu
damo piti vodo (0,5 — 11).

Obvestimo najblizjo ustrezno zdravstveno ustanovo (nujno
medicinsko pomo¢, barokomoro, DAN Europe Alarm Center).

Ce je ponesredeni pri zavesti, med &akanjem na nujno medicinsko
pomo¢ opravimo hitri nevroloski pregled. Rezultate pregleda
skrbno zapisemo.

Tlaéne posSkodbe usesa, obnosnih votlin in obraza

Tlaéna po8kodba ali barotravma je poSkodba organov, ki nastane zaradi
razlike v pritisku med s plini napolnjenimi sosednjimi prostori.

Simptomi in znaki:

boledina pri dvigu in spustu v globino,
krvavitev iz uSes, nosu,

popokane kapilare na belo¢nicah,
podplutbe koZe (pod masko),
obc&utek »polnosti« usesa,

zvonjenje v usesu,

izguba ali poslabsanije sluha.

Prva pomoc¢:

Izogibanje nadaljnjemu izpostavljanju poviSanemu pritisku.
Pois€emo zdravnisko pomocg.
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8 Utapljanje, utopitev

Utapljanje je opredeljeno kot duSenje zaradi onemogocenega dihanja v
tekoCini. Utopitev pa pomeni smrt v teko€ini, zaradi zadusSitve ali
nenadnega srénega zastoja.

Utapljanje poteka po dolo¢enem zaporedju dogodkov:

e onemoglost in podhladitev zaradi velike porabe energije ob
poskusu ostati na gladini ter hladne vode;

e duSenje, poziranje vode, ko je glava pod vodo, sledi nezavest in
vdor vode v pljua ter zastoj srca, ki v nekaj minutah vodi v
nepopravljive poskodbe in smrt.

Simptomi in znaki:

pomodrelost koZe in vidnih sluznic,
kasljanje,

penast izpljunek,

neodzivnost,

teZave pri dihanju,

plitvo dihanje,

sréni zastoj,

prenehanje dihanja.

Prva pomo¢:

o Ponesrecenega potapljaca reSimo iz vode.

e Opazujemo vitalne funkcije; Ce je potrebno, ozZivljamo v skladu z
algoritmom temeljnih postopkov oZivljanja.
Pokli¢emo nujno medicinsko pomo¢.
PonesreCenemu  potapljau  zagotovimo  najvi§jo  mozno
koncentracijo kisika.

Pri oZivljanju in reSevanju utopljenca veljajo naslednja pravila:

e Prepri¢ati se moramo, da z reSevanjem ne bi ogrozili sebe in
drugih.

35



Slovenska potapljaska zveza za
varno

Prva pomo¢€ za potapljace potapljanje

Prizadetega potapljata moramo reSiti iz vode na najhitrejSi in
najvarnejsi nacin.

Prizadetega potapljaca primemo z ustreznim reSevalnim oziroma
transportnim prijemom.

Na povrsini poskrbimo za dobro plovnost tako nas samih, kot tudi
prizadetega potapljaca.

Prizadetemu potapljacu na povrSini sprostimo dihalno pot z
nagibom glave naza,.

Ce prizadeti potapljaé ne priéne dihati spontano, zaénemo z
umetnim dihanjem Ze v vodi med transportom na kopno. Umetno
dihanje izvajamo 1 minuto (10 vpihov) .

Ce prizadeti potaplja¢ $e vedno ne zadiha, nadaljujemo z umetnim
dihanjem med transportom do kopnega (2 vpiha na 15 sekund).

Ko smo s prizadetim potapljatem prisli do plitve vode, kjer lahko
stojimo, izvajamo 1 minuto umetno dihanje, nato potapljau
sleéemo potapljaSko opremo in ga ¢im prej transportiramo na
kopno.

Ko smo utopljenca reSili na kopno, ga moramo sle¢i do bokov.
Potapljatu odstranimo potapljaSko opremo in potapljasko obleko.
Ce opazimo ovire v zgornjih dihalih, jih odstranimo (iz nosu, ust,
Zrela odstranimo na primer blato, pesek, alge, zobno protezo, ...)
Na tujke v dihalih moramo pomisliti, kadar pri vpihavanju Cutimo
odpor v dihalnih poteh.

Ne izgubljamo €asa s poskusi odstranjevanja vode iz dihal. Voda iz
nosu, ust, zZrela, sapnika in vedjih sapnic bo odtekla, ¢e le za
trenutek dvignemo utopljenca v pasu tako, da glava z oprsjem visi
navzdol.

Utopljenca poloZimo na hrbet in takoj zaénimo z umetnim
dihanjem.

Ce utoplienec ne kaze znakov Zivljenja; srce ne deluje ves, je
poleg umetnega dihanja potrebno zaceti tudi z zunanjo masazo
srca.

Ce srce ne pri¢ne ponovno biti in e utoplienec ne zaéne sam
dihati, ga je treba oZivljati z umetnim dihanjem in zunanjo masazo
srca, dokler ne pride nujna medicinska pomoc.

Utopljenca, ki je priSel k zavesti, pokrijemo ali zavijemo v odejo, ker
je izgubil mnogo toplote. Skrbno ga opazujemo.
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9

Opazovanje utopljenca je pomembno tudi kasneje med prevozom v
bolniSnico! Nevarnost za utopljenca namre€ Se ni minila, ker lahko
dihanje nenadoma zopet preneha.

Vsakdo, ki se je utapljal in pri tem vdihnil nekaj vode, sodi v
bolnisnico, tudi ¢e ga ni bilo potrebno oZivljati. Mozni so
namre¢ hudi pljuéni zapleti.

Dusikova omama

Ce dihamo dusik pod poviganim delnim pritiskom (dihanje zraka na globini),
le-ta deluje na Cloveski organizem omamno (narkoti¢no).

Simptomi in znaki:

evfori¢no vedenje,

nekritiéno obnasanje,

motnje koncentracije,

nezmoznost reSevanja enostavnih matemati¢nih raCunov,
nekontrolirano vedenije,

nezavest.

Prva pomoc¢:

10

Prizadetemu potapljacu obdrZzimo regulator v ustih.

Prizadetega potapljaca kontrolirano dvignemo na povrsino.

Ce je mozno, naj prizadeti potapljaé zaéne dihati mesanico, ki
vsebuje nizji delez dusika.

Opazujemo Zivljenjske funkcije.

Zastrupitev s kisikom

Ce dihamo kisik pod poviSanim pritiskom, postane le-ta za Gloveski
organizem strupen (toksi¢en).

Simptomi in znaki:

trzanje obraznih misic,
kréi,
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silienje k bruhanju,
omoti¢nost,
dezorientacija,
motnje vida,
zvonjenje v usesih,
motnje koncentracije,
nezavest.

Prva pomo¢:

11

Prizadetemu potapljacu pod vodo obdrzimo regulator v ustih.

Ce so prisotni kré&i, podakamo, da le-ti minejo in $ele nato zaénemo
dvigati potapljaca proti povrSini, da mu ne povzroimo tlaéne
poskodbe pljuc.

Ce je mozno, naj prizadeti potaplja¢ zaéne dihati me$anico, ki
vsebuje niZji delez kisika.

Na povrSino dvignemo prizadetega potapljata s kontroliranim
dvigom.

Opazujemo Zivljenjske funkcije.

Zastrupitev z ogljikovim monoksidom

Pri potapljanju z avtonomno potapljaSko opremo je najpogostejSi vzrok
zastrupitve z ogljikovim monoksidom prisotnost le-tega v potapljaski
jeklenki. Ogljikov monoksid izpodrine kisik iz hemoglobina in tako kljub
zadostni koncentraciji kisika v zraku, tkivo ne more dobiti dovolj kisika.

Simptomi in znaki:

glavobol,

tezave z dihanjem,
slabost,
razdrazljivost, apatija,
bruhanje,
ravnodusnost,
zaspanost,
omoti¢nost,

nezavest.
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Prva pomo¢:

e Zastruplienemu potapljau damo dihati &im vi§jo koncentracijo
kisika.
e Pokli¢emo nujno medicinsko pomog.

12 Splosna podhladitev

Normalna telesna temperatura ¢loveka je med 37 in 38°C. O podhladitvi pri
Cloveku govorimo, ko temperatura jedra telesa pade pod 35°C.

Pri potapljanju smo potopljeni v vodi. Voda je priblizno 26-krat boljsi
prevodnik toplote kot zrak. Zaradi tega se bo potaplja€ v vodi prej podhladil
kot Ce bi bil na kopnem.

Lo&imo blago, zmerno in hudo podhladitev. Simptomi in znaki so naslednii:
Blaga podhladitev:

zavest ni motena,

prisotna sta drgetanje in vznemirjenost,

sréni utrip in dihanje sta pospesena,
temperatura jedra telesa je med 35 in 32°C.

Zmerna podhladitev:

podhlajeni potaplja¢ je zaspan in otopel,
drgetanje preneha,

dihanje in bitje srca sta upo€asnjena,
temperatura jedra telesa je med 32 in 28°C.

Huda podhladitev:

e bolnik je nezavesten,
¢ dihanje in bitje srca sta komaj zaznavna, plitva in neredna,
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temperatura jedra telesa je pod 28°C. (Pri temperaturah jedra pod
24°C govorimo o navidezni in klini¢ni smrti.)

Prva pomo¢

Podhlajenega potapljaca odstranimo iz mrzlega okolja.

Pri blagi podhladitvi poleg zascite pred mrazom spodbujamo
gibanje in telovadbo. Podhlajeni potaplja¢ naj v kratkih pozirkih pije
vro€ sladkan ¢aj.

Pri zmerni podhladitvi zasc&itimo podhlajenega potapljaca pred
mrazom. Ce poziranje ni ve& zanesljivo, naj podhlajeni ne pije
tekoCin (nevarnost zadusitve)! Premikamo ga le, ¢e je nujno.
Pazljivo nadziramo stanje podhlajenega potaplja¢a in ukrepamo,
¢e nastopi nezavest.

Pri hudi podhladitvi osebo namestimo v boéni polozaj in jo
zasc¢itimo pred mrazom. Nadziramo dihanje in bitja srca ter se
pripravimo na morebitno ozZivljanje. Za ugotavljanje dihanja in
posrednih znakov bitja srca si moramo vzeti dovolj ¢asa (3045
sekund). Ce dihanja in bitja srca z na$imi &utili ne zaznamo, je
potrebno priceti z ozivljanjem. Izvajamo ga enako kot pri bolniku, ki
ni podhlajen. Ozivljati moramo, dokler ne pride nujna medicinska
pomo¢. Velja pravilo: »Nih€e, ki je podhlajen, ni mrtev, dokler ni
topel in mrtev.«

ZasCito pred mrazom in po€asno ogrevanje najlaze doseZzemo z
improvizacijo toplotnega ovoja (po Hiblerju):

najdimo zavetje pred vetrom,

odstranimo mokro obleko,

oblecimo topla in suha obladila, na trebuh, pod pazduhi in na
dimlje, polozimo grelno oblogo (ne neposredno na kozo),

jedro telesa (trup) oviimo z astronavtsko folijo (Ce te nimamo, je
dobra tudi polivinilna folija, dezni plas¢ ali vetrovka.) ter skupaj z
okoncinami v ve¢ slojev odej ali spalno vreco.
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Slika 22: Topli ovoj.

S takim ovojem dosezemo pocasno ogrevanje telesnega jedra (do 1 °C na
uro).

Z vsakim zmerno in hudo podhlajenim moramo ravnati skrajno previdno.
Vsako nepotrebno premikanje, sunkovito gibanje ali hitro ogrevanje
(potopitev v toplo kopel) lahko sproZi nevarno motnjo srénega ritma in
posledié¢no zastoj srca. Ce moramo poskodovanca premikati, ravnajmo
enako previdno kot pri poSkodbi hrbtenice.
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UZivanje alkohola je prepovedano. Pitje alkohola bo povzrocilo Se hitrejSe
ohlajanje.

13 Poskodbe plju¢ (pneumotoraks, podkozni emfizem,
mediastinalni emfizem)

O pneumotoraksu govorimo, ko pri prekomernem Sirjenju plju¢ pri dvigu
pride do predrtja plju¢nih mesi¢kov, vendar zrak ne vdre v krvni obtok,
temvec predre pljuéno ovojnico in vdre v obpljuéni prostor. Obic¢ajno je v
obpljuénem prostoru podtlak, ki omogoc¢a, da je plju¢no krilo razSirjeno. Ko
v obpljuéni prostor vdre zrak, se tlak izenaci s tlakom zraka v pljucih in
plju¢no krilo se skr&i. Nastanejo tezave pri dihanju in bolecina v predelu
pljuc.

Mediastinalni emfizem nastane, ko zrak iz predrtih plju¢nih mesi¢kov preide
ob sapnicah v prostor med obema pljuénima kriloma. Pritisk zraka v
mediastinalnem prostoru oteZuje delovanje plju€ in srca, pojavijo se tezave
z dihanjem, sploSna slabost in pomodrelost vidnih sluznic.

Obi¢ajno ob nastanku mediastinalnega emfizema pride tudi do pojava
podkoznega emfizema na vratu ali celo viSje. Zrak iz prostora med
pljuénima kriloma potuje navzgor ob sapniku v predel vratu, kjer se ustavi
pod kozo. Podkozni emfizem se kaze kot zatekanje spodnjega dela vratu,
pojavijo se sprememba glasu in tezave pri dihanju.

Simptomi in znaki:

nemir,

sprememba glasu,

zadihanost,

hitro in plitvo dihanje,

pomodrelost koZe in vidnih sluznic,

znacilen zvok ob pritisku na kozo (kot hoja po suhem snegu),
obcutek napihnjenosti, otekline na obrazu ali vratu,

bolecina pri dihanju.
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Prva pomo¢:
1. Pokli¢emo nujno medicinsko pomog.
2. Prizadetemu potapljau zagotovimo, da diha ¢&im viSjo
koncentracijo kisika.
14 Poskodbe kosti in sklepov (zvini, izpahi, zlomi)

Zvin, lzpah ali zlom kosti so redke poSkodbe pri potapljanju. Do njih lahko
pride pri hoji na poti v vodo ali iz nje oziroma pri padcih, zdrsih na poti v
vodo ali iz nje.

Simptomi in znaki:

bolecina,

oteklina,

deformacija,

zmeckanina,

ob pritisku na predel zloma ¢utimo ali sliSimo Skrtanje,
omejena gibljivost,

neobic¢ajna, nenormalna gibljivost,

negibljiv sklep,

odprti zlom — rana v predelu zloma.

Prva pomo¢:

15

Na oteCen, bole¢ ali deformiran del telesa damo ledene obkladke.
Imobilizacija mesta poSkodbe in dveh sosednjih sklepov, nad in
pod mestom poskodbe.

Odprte rane pokrijemo s sterilno gazo.

Pokli¢emo nujno medicinsko pomo¢.

Opekline

Opeklina nastane zaradi delovanja toplotne, kemicne ali elekiricne energije
na tkiva in zaradi sevanja. Najpogosteje so opekline posledica delovanja
toplotne energije v obliki suhe vroCine (plamen, razbeljena kovina, vro¢
zrak) ali dotika koze z vro€imi teko¢inami (para, vrela voda, olje).

43



Slovenska potapljaska zveza za
" . varno
Prva pomo¢€ za potapljace

potapljanje

Simptomi in znaki:

e Prva stopnja:

e Oteklina.

¢ Rdecina koze.
e Druga stopnja:

e Mehuiriji.

e Mocna bolecina.
o Tretja stopnja:

e Ozgana koza.

Prva pomoc¢:

Pokli¢emo nujno medicinsko pomoc.

Ce opeklina ni obsezna, prizadeti del ohlajamo z vodo.
Opeklino prekrijemo s sterilno gazo za opekline.

Ne uporabljamo razkuzil.

Mehurjev ne prebadamo.

16 Potovalna driska

Najpogostejsi zdravstveni problem popotnikov, ki potujejo v manj razvite
kraje sveta, je potovalna driska. Najpogostejsi vir okuzbe je hrana. Redkeje
je vir okuzbe voda.

Pred potovalno drisko se zas¢&itimo s strogim upostevanjem priporodil glede
hrane in pijace, ki jih najbolje povzema izrek »Cook it, boil it, peel it or leave
it — prekuhaj, prevri, olupi ali pusti«.

Zdravljenje driske:
e Blaga driska:
o v vecini primerov specifitno zdravljenje ni potrebno.
Osnova je vedno rehidracija. TekocCino lahko

nadomeSamo s pitem vode, elektrolite pa z
uZivanjem juhe ali na primer slanih palck ali krekerjev.
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Oralno rehidracijsko raztopino (pri driski, mo¢nem
znojenju, hujSih naporih; piti gogosto, po pozirkih)
lahko kupimo v lekarni — Nelit™; pripravimo pa si jo
lahko tudi sami:1 | prekuhane vode + 5 velikih Zlic
belega sladkorja + 1 €ajno Zzlico kuhinjske soli + sok
dveh grenivk ali pomaranc.

e Blaga do zmerna driska brez hudih pridruZenih simptomov (v
blatu ni krvi, brez vroCine in spremljajodi simptomi niso
prehudi):

o rehidracija. Ce simptomi vztrajajo ve& kot 48 ur ali se
slabsajo, pois¢emo zdravnisko pomoc.

e Zmerna driska s pridruZenimi simptomi (krvava driska z vrocino
ali brez) ali huda driska:

0 rehidracija in takoj pois¢emo zdravnisko pomoc.

Ce imamo drisko, ne uzivamo mleka in mleénih izdelkov, ker le-ti lahko
poslabSajo simptome. Prav tako ne pijemo napitkov, ki vsebujejo veliko
kofeina ali alkohol.

17 Poskodbe hrbtenice

Na poskodbe hrbtenice moramo pomisliti zlasti pri padcih na hrbet, glavo,
zadnjico in noge, pri moénih udarcih v glavo ali neposredno v hrbtenico.
Simptomi in znaki poSkodbe hrbtenice so v€asih prikriti, zato jih lahko
spregledamo, Se zlasti, ¢e ima prizadeti tudi druge poSkodbe ali kadar je
nezavesten. Pri vsakem poskodovancu, ki je nezavesten ali ima veé
poskodb, moramo ravnati, kot da ima poskodovano hrbtenico.

Simptomi in znaki:

obdutljivost na delu, kjer je poSkodba,
bolecina ob premikaniju,

bolecina,

otrplost in splo$na slabost,

izguba obdutljivosti in paralize,

45



o8

Slovenska potapljaska zveza za
varno

Prva pomo¢€ za potapljace potapljanje

tezave z dihanjem,
nesposobnost zadrzevanja vode in blata.

Prva pomo¢:

Stabiliziramo glavo in vrat.

Vzdrzujemo odprte dihalne poti.
Pokli¢emo nujno medicinsko pomog.
Ponesre€enega potapljata ne premikamo.
Ponesre€enega potaplja¢a imobiliziramo.

Pri reSevanju iz vode upostevamo nekatere posebnosti, s katerimi skusamo
prepreciti dodatne poskodbe in dodatno invalidnost:

18

Ce smo sami, &m manj premikamo poskodovanega. Iz vode ga
skrajno obzirno izvle€emo samo v primeru, ko je to nujno potrebno
(nevarnost podhladitve, ozivljanje, krvavele rane), sicer ga
izvleCemo le do plitve vode, kjer po&akamo na dodatno pomoc,

Ce je le mogocCe, poSkodovanega reSujeta 2 reSevalca z
imobilizacijsko desko (eden skrbi za izvlek, drugi za prosto dihalno
pot in roéno imobilizacijo glave). Ce imobilizacijske deske ni, ga
izvle€emo na kopno le izjemoma,

prosto dihalno pot vzpostavimo s prilagojenim trojnim manevrom,
vratno opornico namestimo in imobilizacijske pasove ulvrstimo
Sele v plitvi vodi oziroma na obreZju,

dokonéno imobilizacijo in prepre€evanje podhladitve opravimo na
kopnem,

premestitev na trdo ravno podlago (€e poskodovani ze prej ni na
imobilizacijski deski) izvajajo najmanj 4 osebe.

Morska bolezen

Morska bolezen se najpogosteje pojavi pri potovanju s plovilom po morju.
Vzrok je neravnovesje med zaznavami organa za ravnotezZje in vidnega
sistema. Pojavi se slabost in bruhanje. Slabost preneha po nekaj dneh,
uporaba zdravil ni potrebna. Uporaba zdravil za lajSanje tezav pri morski
bolezni za potapljace ni priporoéljiva.

Simptomi in znaki:
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splosna slabost,
znojenje,

silienje k bruhanju,
glavobol,

bledica,

bruhanje.

Prva pomoc:

19

Prizadeti potaplja¢ naj poje nekaj suhe hrane (prepecenec,
krekerji).

Prizadeti potapljac naj bo v pol leze€em polozaju.

Prizadeti potaplja¢ naj se ne potaplja.

Alergiéne reakcije

Alergija pomeni preobdutljivost, ki jo izzove stik z doloCenim alergenom.

Simptomi in znaki:

srbenje koze, izpudEaiji,

otekline okrog obraza, oci, vratu, jezika,
sploSna slabost in omotica,

silienje k bruhanju,

teZave z dihanjem,

motnje zavesti,

prenehanje dihanja,

zaustavitev srca.

Prva pomo¢:

Pokli¢emo nujno medicinsko pomo¢.

Prizadetemu potapljau damo zdravilo proti alergiji, e ga ima
potapljac s seboj.

Zdravni8ko osebje obvestimo o morebithem zauzZitju zdravila proti
alergiji.
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Poskodbe, ki jih povzroéijo morske zivali

V morju zivi tudi nekaj strupenih rib. Ribe lahko povzro€ijo poSkodbe z
vbodom bodic, v katerih je strup. Strup je termolabilen, kar pomeni, da je
pri visji temperaturi slabo obstojen ali neobstojen.

Simptomi in znaki:

bruhanje,

Sok,

bolecina,

zaustavitev dihanja,

silienje k bruhanju, slabost,
oteklina,

rana,

barva koZe je modrikasta ali ¢rna,
zastoj srca.

Prva pomoc¢:

21

Prizadeti del telesa (poSkodba) potopimo v toplo vodo (45°C) za
30-90 minut. Na nepoSkodovani roki ocenimo temperaturo vode.
Mesto poskodbe operemo z milnico in vodo.

Pois¢emo zdravnisko pomog.

Ce je mozno, uporabimo protistrup.

Pik meduze, morske vetrnice

Stik koze z lovkami meduze ali vetrnice lahko povzroc¢i neprijetne
poskodbe. Poskodbe so podobne opeklinam, moc&no pekoce bolijo.
Simptomi in znaki:

rdecina koza, srbenje,

modrica,

oteklina,

pekoca bolecina,

mehurji,

mozen je tudi razvoj alergiCne reakcije.
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Prva pomo¢:

o Prizadeti del telesa speremo z vinskim kisom, toplo sodo ali
alkoholom, in imobiliziramo.

o Mesto poSkodbe speremo s slano vodo ali fizioloSko raztopino (Ce
nimamo nastetega v prvi alineji).

e S pincetami odstranimo morebitne lovke, ki so ostale na kozi.

e Mesto poSkodbe namazemo s kortikosteroidno kremo.

e Pri poSkodovanem potapljaCu smo pozorni na morebitne alergi¢ne
reakcije.

e PoiS¢emo zdravnisko pomo¢.

22 Preprecevanje prenosa okuzbe s prizadetega potapljaca na
reSevalca

Za uspeh oZivljanja in dajanja prve pomodi je klju€nega pomena takojSnje
ukrepanje. Strah pred okuzbo je lahko eden od vzrokov, da odlasamo z
zaCetkom oZivljanja. Zavedati se moramo, da do okuZbe med izvajanjem
temeljnih postopkov ozivljanja pride zelo redko. Skrajno majhna moznost
okuzbe ne sme biti vzrok za opustitev nujnih postopkov.

Kadar je le mogole, pri nudenju prve pomocCi uporabimo zasCitne
pripomoc¢ke. Uporabo zasd&itnih pripomockov lahko opustimo, kadar ni
moznosti stika s krvjo ali s telesnimi teko¢inami. Pri nudenju prve pomodi
uporabimo za&¢itne rokavice, lahko uporabimo tudi masko in za&¢itna
ocala.

Da prepre€imo moznost prenosa okuzbe s prizadetega na redevalca in da
ne odlaSamo z zaletkom oZivljanja, imejmo v kompletu prve pomodi
zascitne rokavice in obrazno masko ali posebno plasti¢no folijo za umetno
dihanje. Ce maske nimamo takoj na voljo, jo uporabimo takoj, ko je
dosegljiva. Ko prizadetemu sproS¢amo dihalno pot ali odstranjujemo tujek,
moramo biti pazljivi, da si ne poSkodujemo koze ali da nas prizadeti ne
ugrizne. Pri tem opravilu obvezno uporabimo zas¢itne rokavice, saj tako
preprecimo stik koze s slino ali Zelodéno vsebino. Ravno tako moramo biti
zelo previdni na igle, rezila in druge ostre predmete, ki so jih uporabili
reSevalci pri nudenju pomogi prizadetemu. Vecina do sedaj znanih okuzb je
bila povzro¢ena ravno zaradi vbodov z iglami in drugimi ostrimi predmeti.
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Sicer pa do danes Se ni znanega primera prenosa virusa HIV ali hepatitisa
B pri izvajanju postopka umetnega dihanja z metodo usta na usta.

Po zaklju¢enem ozivljanju je koristno pridobiti podatke o zdravstvenem
stanju prizadetega, ki smo mu nudili pomo€. Tako nam bodo lahko v
primeru, da smo bili v stiku s prizadetim, ki je na primer okuzen z virusom
HIV ali preboleva aktivno tuberkulozo, nudili ustrezna profilaktiCna zdravila.
Ce smo pri ozivljanju prizadetega prisli v stik z njegovo krvjo ali drugimi
telesnimi izloCki, se &im prej posvetujemo s svojim osebnim zdravnikom.
Informacije lahko dobimo tudi v epidemioloski sluzbi obmocnega Zavoda za
zdravstveno varstvo.

Zavedati se moramo, da smo lahko tudi mi kot reSevalci izvor okuzbe za
prizadetega, ki ga oZivllamo. Tako bomo z uporabo obrazne maske pri
oZivljanju lahko preprecili okuzbe, ki se prenasajo z neposrednim stikom;
na primer prenos virusa herpes simpleks.

Slika 23: Obrazna maske in zas¢itne rokavice za enkratno uporabo.

Kako si nadenemo zas¢itne rokavice:

1. Z eno roko primemo za rob rokavice, ki je namenjena drugi roki.
2. Drugo roko potisnemo v rokavico
3. Naiisti nacin si nadenemo Se drugo rokavico.
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Slika 24: Kako si nadenemo rokavico.

Kako si po uporabi snamemo zas¢itne rokavice:

1. Zroko primemo drugo rokavico na sredini dlani.
2. Zroko potegnemo rokavico z druge roke.

Slika 25: Rokavico primemo na dlani
druge rokavice.
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3. Sneto levo rokavico stisnemo v pest druge roke.

Slika 26: Rokavico stisnemo v pest
druge roke.

4, S palcem sezemo pod rob druge rokavice in s palcem potegnemo
rokavico z roke tako, da jo obrnemo.

Slika 27: Rokavico snamemo tako, da jo obrnemo.

5. Uporabljene zasgitne rokavice zavrzemo v smeti.
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23 Klic na 112

Ko smo sooceni z nesreco ali potrebujemo pomo¢, nemudoma pokli¢emo
na telefonsko Stevilko 112. Ko pokli€¢emo na telefonsko Stevilko 112, se
oglasi operater, ki bo glede na okolis€ine poskrbel za najustreznejSo
pomoc, dal ustrezne informacije ali navodila.

Centri za obve&¢€anje delujejo 24 ur na dan vse dni v letu. Telefonski klic na
telefonsko Stevilko 112 je brezpladen, tako z mobilnega, kot s
stacionarnega telefona. Ravno tako je mogo¢ klic iz javnih telefonskih
govorilnic brez uporabe kovancev ali telefonske kartice, z mobilnega
telefona pa tudi v primeru vseh porabljenih impulzov.

Kadarkoli kli€¢emo na telefonsko Stevilko 112 in potrebujemo pomo¢ sluzbe
nujne medicinske pomoc¢i, moramo operaterju posredovati naslednje
podatke:

e Predstavimo se.

e Povemo od kod kli¢emo oziroma kje potrebujemo pomo¢ (Cimbolj
natancen opis kraja, morda celo opiSemo dostop do kraja.).

e Povemo kaj se je zgodilo.

e Povemo kdaj se je dogodek zgodil.

e Povemo koliko je ponesreCencev in kakSne so poskodbe (Ali so
otroci ali odrasli, v kak8nem stanju so, kaj smo Ze storili, ali znamo
ozivljati in nuditi pomog.).

e Povemo kaksno je stanje oziroma okoli§€ine na kraju nesrece. (Al
obstaja Se kakSna nevarnost na kraju nesrece.)

e Povemo kaksno pomoc¢ potrebujemo.

Telefonske linije nikoli ne prekinjamo prvi, temve¢ poakamo na morebitna
vpraSanja ali navodila operaterja. Na koncu posredujemo tudi svojo
telefonsko Stevilko oziroma telefonsko Stevilko na kateri bomo dosegljivi,
kar bo olajSalo ponovno vzpostavitev stika v primeru, da pride do moten;j
oziroma prekinitve telefonske zveze.

Preden pokli€¢emo nujno medicinsko pomo¢ se moramo prepri¢ati, kakSne
zdravstvene tezave ima poSkodovanec oziroma nenadno oboleli. Ko
kli¢emo, ustrezne podatke posredujemo c&imbolj zbrano in umirjeno.
Seznanjeni moramo biti z zdravstvenim problemom, zaradi katerega
klic¢emo. Pozorno moramo poslusati vprasanja in navodila operaterja.
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24 Hitri nevroloski pregled

S pomocjo hitrega nevroloskega pregleda ugotavljamo stopnjo prizadetosti
centralnega Ziv€énega sistema zaradi nastopa dekompresijske bolezni. Pri
nevroloskem pregledu potaplja¢a pregledamo in mu zastavljamo spodaj
navedena vpraSanja. Rezultate nevroloSkega pregleda skrbno zapisemo.
Zabeleziti je potrebno tudi uro, kdaj smo opravili zadnji pregled. Ce
kateregakoli dela nevroloSkega pregleda ponesre€eni potaplja¢ ne zmore
opraviti, to zabeleZimo. Pregled naredimo veckrat v ustreznih €asovnih
intervalih z namenom, da odkrijemo spremembe v stanju prizadetega
potapljaca. Ugotovitve nevroloSkega pregleda posredujemo zdravstvenemu
osebju. Pomembni so predvsem pregled orientacije, misicne moci in
ravnotezja.

Orientacija

Ali prizadeti potapljaC ve:
1. Svoje ime.
Svojo starost.
Kje se trenutno nahaja.
Datum, uro, dan.

Pobd

Slika 28: Prizadetemu postavljamo
vprasanja.

1. Ali prizadeti potaplja¢ pravilno preSteje Stevilo prstov, ki mu jih
pokazemo?
Prizadeti potaplja¢ naj gleda z vsakim ofesom posebej ter z obema
skupaj.
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2. Prizadeti potaplja¢ z o€mi spremlja na$ prst ali roko, ki se premika
levo-desno in gor-dol. Ali sta obe ocesi simetri¢no sledili prstu?
3. Ali sta obe zenici enako veliki?

Slika 29: Prizadeti z o¢mi spremlja
nas prst.

Obraz

1. Prizadeti potapljaé naj se nasmeje in naj stisne ustnice skupaj
(poljubcek). Ali sta obe strani obraza simetri¢ni?

Slika 30: Ali sta obe strani obraza
simetri¢ni?

2. Prizadeti potaplja¢ naj stisne skupaj zobe. Ali se zvekalne miSice

enako mocno stisnejo?

3. Prizadeti potaplja¢ naj zapre o€i. S koncem nasega prsta se nezno
dotikamo razlicnih delov obraza. Ali ponesre€eni potaplja¢ Cuti
dotik povsod na enak nacin?
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Slika 31: Ali prizadeti ¢uti na$ dotik na
obeh straneh obraza enako?

Sluh

1. Prizadeti potapljac naj zapre oci. S prsti tlesknemo priblizno 60
centimetrov od posameznega uSesa prizadetega potapljaca. Ali
prizadeti potapljaé zazna zvok z obema uSesoma na priblizno isti
razdalji?

Slika 32: Ali prizadeti slisi tleskanje
nasih prstov?

PoZiranje

1. Prizadeti potaplja¢ naj pozira slino. Ali se prizadetemu potapljacu
»Adamovo jabolko« pomika gor in dol?
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Slika 34: Ali se pri prizadetem »Adamovo
jabolko« pomika gor in dol?

Jezik

1. Prizadeti potapljad naj iztegne jezik iz ust. Ali je jezik iztegnjen
naravnost?

Slika 35: Ali je jezik prizadetega
iztegnjen naravnost?

MiSiéna mo¢

1. Prizadeti potaplja¢ naj tiS¢i ramena navzgor, mi pa mu jih
potiskamo v nasprotno smer — navzdol, da bi ugotovili mo¢
ramenskih misic. Ali je mo€ ramenskih miSic desno in levo enaka?
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Slika 36: Ali je moc¢ ramen prizadetega
enaka?

2. Prizadeti potaplja¢ naj da komolce v viSino ramen, z dlanmi naj se
dotika prsi. Prizadeti potaplja¢ naj se upira, ko mu premikamo roke
gor in dol. Ali je mog obeh zgornjih okongin ista v vse smeri
premikanja?

Slika 37: Ali je mo¢ obeh rok enaka?

3. Prizadeti potaplja€ naj se uleZe na hrbet in naj dviguje noge, mi pa
mu jih narahlo potiskamo navzdol. Ali je mo¢ obeh nog enaka?
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Slika 38: Preizkusamo mo¢ nog.

Obcutljivost na dotik

1.

Prizadeti potaplja¢ naj zapre oc€i. Prizadetemu potapljacu z neznimi
dotiki konic naSih prstov pregledamo obe strani obraza na enak
nacin kot smo to storili pri pregledu obcutljivosti obraza. Zaénemo
na zgornjem delu telesa in se pomikamo po telesu navzdol. Ali
ponesrec¢eni potapljaé na dolo€enem delu telesa ne &uti dotikov?
Ali enako Cuti dotik na simetriCnih delih telesa? Ali ponesre€eni
potaplja¢ razlikuje dotikanje s topim ali ostrim predmetom? Al
ponesreCeni potaplja€ zacuti kakSno bole€ino ali nenormalen
obcutek?

Slika 39: Prizadetega se dotikamo po
levi in desni strani celotnega telesa.
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RavnoteZje

1. Ponesre€eni potaplja¢ naj stoji z
nogami skupaj, z rokami
iztegnjenimi naprej, z zaprtimi ocmi.
Ali ponesreceni potapljia¢ obdrzi
ravnotezje?

Slika 40: Ali ima prizadeti tezave z
ravnotezjem?

2. PonesreCeni potaplja¢ naj hitro premika svoj kazalec med svojim
nosom in naso roko , ki jo drzimo priblizno 50 centimetrov pred
njegovim obrazom.

=

Slika 41: Prizadeti hitro premika svoj
prst med naso roko in svojim nosom.

3. Ponesreceni potaplja¢ naj se uleZze na hrbet, peto ene noge naj
polozi na koleno druge noge, nato pa naj s peto zdrsne po goleni
druge noge navzdol. Ali z obema nogama naredi vajo?

4. Aliima ponesreceni potaplja¢ vrtoglavico?
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Komplet za nudenje prve pomodi naj bi imeli potapljaci vselej pri sebi, ko
gredo na potop. Za komplet naj bo zadolzen posameznik, ki bo tudi skrbel,

Komplet za nudenje prve pomogi

da bo komplet popoln in pripravljen za uporabo.

Kaj naj bo v kompletu za nudenje prve pomodi:

Napotki, postopki in druge potrebne informacije za primer

potapljaske nesrece.

Belezka in svincnik

Zascitne rokavice za enkratno rabo (latex).
Vinski kis.

Milo.

Tablete proti bole€inam (ne aspirin).
Alkoholno razkuZilo.

Obveza za opekline.

Topli obkladki.

Mrzli obkladki.

Sterilne komprese in tamponi.

Sterilni povoiji.

Elasti¢ni povoj.

Oblizi.

Steklenicka sterilne vode.

Steklenicka sterilne fizioloSke raztopine.
Skodelica.

Britvica.

Pincete.

Skarje.

Vzigalnik ali vzigalice.

Pregrinjalo.

Zepna svetilka.

Obrazna maska ali zas¢itna folija za umetno dihanje.
Astronavtska folija.

Termometer.
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Slika 42: Komplet za nudenje prve pomogci.
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