PLANINSKO DRUSTVO DOMZALE

pd domzale

Kopalidka cesta 4, Domzale
p. p. 66, SI — 1230 Domzale
Slovenija

ZDRAVIV GORE

2 NASVETI OBISKOVALCEM GORA Borut Persolja, DuSan Polajnar

4 KAKO LAHKO RESIMO ZIVLJENJE SOCLOVEKU
(temeljni postopki ozivljanja za laike) Misa dr. Hribar-Habinc

9 ALGORITEM OZIVLJANJA ZA LAIKE MiSa dr. Hribar-Habinc

Domzale, avgust 2006



ZDRAVIV GORE

Vsakoletne analize vzrokov gorskih nesre€¢ kazejo, da se povecCuje Stevilo tistih gorskih
nesrec, ki so povezane z boleznimi ali bolezenskimi staniji, ki jih obiskovalci »prinesemo« v
gore in ki lahko ob naporni gorniski dejavnosti ogrozajo zdravje in Zivljenje obiskovalcev
gora. Pri tem izstopajo bolezni srca.

S projektom Zdravi v gore Zelimo izboljSati:

- zavest o lastni odgovornosti obiskovalcev gora za varno vrnitev domov,
- védenje o ustrezni predhodni pripravi na izlet, pohod ali turo in

- znanje o dajanju prve pomogi.

Vse te vsebine sodijo v okvir klasi¢nih gorniskih napotkov za varnej$e in dozivetij polnejse
gibanje v gorah.

Projekt Zdravi v gore je v letih 1999-2001 pripravila Planinska zveza Slovenije v sodelovanju
z Drudtvom za zdravje srca in ozZilja in Gorsko reSevalno sluzbo Slovenije, izvajali pa so ga
Mladinska komisija Planinske zveze Slovenije, Drustvo za zdravje srca in oZilja in Gorska
reSevalna sluzba Slovenije.

NASVETI OBISKOVALCEM GORA

Zaradi sréne kapi vsako leto v slovenskih gorah umre od 5 do 8 ljudi (podatki v obdobju od
leta 1998 do 2000). Gorska reSevalna sluzba Slovenije je v poroCilu z naslovom Analiza
nesrec in reSevalnega dela za leto 1999 napisala: "... Med vzroki za smrtne poSkodbe v letu
1999 zasledimo dve poskodbi glave, Sest primerov politravme in osem primerov sréne kapi.
Kar polovica mrtvih v gorah je podlegla zaradi sréne kapi ..." (V pojasnilo je treba dodati, da
je leta 1999 v gorah umrlo 29 ljudi. Od tega se jih je 16 ponesrecilo ob izvajanju planinske
dejavnosti: hoja po poti, hoja po brezpotju, plezanje, alpsko in turno smucanje. In med njimi
fe bilo polovica — 8 primerov sréne kapi.)

Zato stalno opozarjamo, naj se starejSi in bolniki s kroni€nimi ter srénimi boleznimi, pa tudi
tisti s poviSanim krvnim tlakom ali po srénih operacijah odpovedo hoji v visokogorje. V gore
naj ne hodijo sami, privos¢ijo naj si krajSe in lazje izlete v blizini domacega kraja ali v
alpskem hribovju, nikakor pa ne daljSih in napornejSih pohodov ali tur. Izogibajo naj se
vroemu in soparnemu vremenu, ob naporih pa naj zagotovijo nadomes€anje izgubljene
tekoCine. Ti obiskovalci gora naj se glede oblike in intenzivnosti gorniSke aktivnosti
posvetujejo s svojim zdravnikom, drzZijo naj se njegovih navodil, s seboj pa naj nosijo
zdravila. S svojim stanjem naj na vodenih turah seznanijo vodnika Planinske zveze Slovenije
ali gorskega vodnika. Ob daljSih pohodih in turah priporoamo, da se vodnik o izvajanju
dejavnosti ob vednosti bolnika posvetuje z njegovim osebnim zdravnikom.

-V gore se podajte ustrezno usposobljeni in opremljeni, upostevajte nasvete in opozorila.
Pri izbiri ture upoStevajte znanje in izkusnje, telesno pripravljenost, vzdrzljivost in opremo.
Pomembno je, da ne precenjujemo svojih sposobnosti.

- Pri hoji uporabljajte ustrezno obutev in osebno ter tehni¢no zas€itno opremo (Celada,
plezalni pas, zaviralna ploscica). Opremo je treba znati pravilno uporabljati! Doma pred
turo preverite, da oprema ni podkodovana ali izrabljena.

- Na zahtevne in zelo zahtevne poti se podajajte v spremstvu prostovoljnih vodnikov
Planinske zveze Slovenije ali gorskih vodnikov.

- Pred odhodom preverite kratkorotno vremensko napoved za gorski svet. Svojcem
natan¢no povejmo, kam gremo in kdaj se nameravamo vrniti, da bodo, e nas v
dogovorjenem ¢asu ne bo domov, znali pravilno ukrepati.



- Letos je na severnih in senénih straneh, pod stenami in v grapah Se veliko snega. Bodite
previdni pri preCkanju plaznic in krajnih zevi, priporo€amo uporabo cepina in derez.

-V planinskih ko¢ah na izhodis¢ih in vrhovih se vpisujte v vpisne knjige. Gorski reSevalci
vas bodo v primeru, da se izgubite, hitreje nasli.

-V vro€ih poletnih dneh pijte med aktivnostjo zadosti osvezilne tekoCine. Pocitki izbirajte
na mestih, ki so varni in udobni. O¢i in odkrite dela telesa zas¢itite pred soncem. Topla
oblacila (kapa, rokavice, termo jopica, vetrovka) imejte ves ¢as v nahrbtniku.

-V primeru nesreCe obvestite najblizjo obveSCevalno tocko Gorske reSevalne sluzbe
Slovenije ali Center za obvesc€anje na brezplacno telefonsko Stevilko 112. Gorski svet je
vedno bolj pokrit s signalom mobilne telefonije.

Pripravila:
Borut Persolja, inStruktor planinske vzgoje in
Dusan Polajnar, gorski reSevalec inStruktor

Slika 1: U€enje ozivljanja.

Fotografija: Borut Per$olja.



KAKO LAHKO RESIMO ZIVLJENJE SOCLOVEKU
(temeljni postopki ozivljanja za laike)

Pripravila:

Misa dr. Hribar-Habinc primarij spec. akad. st., dr. med., Klini¢ni oddelek za anesteziologijo
in intenzivno terapijo operativnih strok, Klini€ni center, Ljubljana, Drustvo za zdravje srca in
oZilja, Ljubljana.

Da je Zivljenje naSe najvecje bogastvo je slogan, ki velja za mlade in stare, za bogate in
revne, za zdrave in bolne. Pomagati soCloveku v nesreCi ali ob bolezni je prvinska Zelja
vsakega izmed nas in zato se Zelimo nauciti oZivljanja.

Veriga prezivetja

Nenadna smrt oziroma nenadni zastoj srca in dihanja ali samo dihanja ima lahko veliko
vzrokov. Najpogostejsi vzrok je bolezen srca, lahko se zgodi tudi ob prometnih in drugih
nesreCah, ob zastrupitvah, hudi alergiji (piki Zuzelk) ali drugih boleznih. Temeljni ukrepi
pomodi so “VERIGA PREZIVETJA”:

1. hiter klic ekipe Sluzbe nujne medicinske pomoci — SNMP (telefon 112),

2. hiter zaCetek temeljnih postopkov oZivljanja,

3. zgodnja defibrilacija,

4. zgodniji zaCetek dodatnih postopkov ozivljanja.

Glavni znaki srénega zastoja so trije: prizadeti je nezavesten, ne diha in nima znakov
krvnega obtoka. Za prezivetje potrebuje prizadeti kisik, ki mu ga damo z umetnim dihanjem z
nasim izdihanim zrakom. Krvni obtok vzpostavimo z zunanjo sréno masazo.

Najprej ocenimo stanje zavesti, zato ga poklicemo, se ga dotaknemo in nezno stresemo
(slika 1).

Slika 1: Glasno pokli¢i in nezno stresi!

Ce se na klic ne odzove, takoj poklicemo na pomoc in druga oseba poklice SNMP na Stevilko
“112”. Ce se ponesre€eni odzove, ga opazujemo, in e se stanje ne izboljSa, prav tako
poklic¢emo SNMP na telefon 112.

A (airway) = sprostitev dihalne poti

Ce se prizadeti ne odzove, pokleknemo ob njegovo glavo. Eno roko damo na &elo in
zvrnemo glavo nazaj, z drugo roko dvignemo brado in odpremo usta. Tako odmaknemo jezik
od Zrela in sprostimo dihalno pot (slika 2). Ce prizadeti diha, opazujemo dviganje prsnega
koSa, Eutimo izhajanje izdihanega zraka in poslusamo dihanje (slika 3).



Slika 2: Zvrni glavo! Dvigni brado!
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Slika 3: Poglej! Poslusaj! Obcuti!

Ce prizadeti zadovoljivo diha, ga namestimo na bok v poloZaj za nezavestnega (slika 4).
Tako zavarujemo prosto dihalno pot in nemoteno dihanje.

Slika 4: Polozaj za nezavestnega.




Pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice (prometna nesre€a, skok ali padec v globino)
ponesreCenca ne smemo obracati. Lezi naj na hrbtu, glavo in vrat ucvrstimo v srednjem
poloZaju. Dihalno pot sprostimo z razprtjem ust in dvigom spodnje &eljusti naprej in navzgor
(trojni manever).

B (breathing) = umetno dihanje

Ce prizadeti ne diha, zaénemo z masazo srca (30 masaz) in umetnim dihanjem usta na usta.
Preko njegovih ust poloZzimo razgrnjeno &isto tkanino v ne predebelem sloju da se za&¢itimo.
Ce v odprtih ustih vidimo izbruhano hrano ali druge tujke, izbri§emo usta s prstom, ovitim v
tkanino.

Dihanje usta na usta: s palcem in kazalcem roke, stisnemo nosnici, z drugo roko odpremo
usta, zajamemo sapo in nato s svojimi ustnicami tesno zaobjamemo usta prizadetega ter
dvakrat pocasi vpihnemo zrak. Vsak vpih traja 1-2 sekundi s ¢asom za izdih prizadetega
(sliki 5 in 6).

Slika 5: Umetno dihanje.

Slika 6: Gledamo, kako prsni kos upada.

Med umetnim dihanjem vedno opazujemo gibanje prsnega koSa in poslusamo
ponesredendev izdih. Ce nam v 2 poskusih vpihovanja ne uspe premakniti prsnega ko3a,
naredimo najveC 5 poskusov vpiha in nato nadaljujemo z zunanjo sréno masazo. Za oceno
dihanja smemo porabiti najve¢ do 10 sekund.



C (circulation) = krvni obtok - zunanja sréna masaza

Po zaletni masazi srca in dveh vpihih preverimo delovanje srca tako, da ocenimo znake
krvnega obtoka. Znaki krvnega obtoka so: spontano dihanje, kaSljanje, poziranje ali
premikanje po 2 danih vpihih.

Ce ni znakov krvnega obtoka, nadaljujemo z zunanjo sréno masazo. Pokleknemo tesno ob
prizadetega, ki ima privzdignjeni nogi pod kotom 40°. Na spodnji tretjini prsnega ko3a, kjer se
stikata rebrna loka, otipamo mecasti izrastek na prsnici in 2 prsta nad izrastkom je mesto za
sréno masazo. Na to mesto polozimo dlan ene roke in preko nje dlan druge roke. Masiramo s
stegnjenimi komolci, ramena so vzporedno s prsnico ponesrecenca. S tezo telesa stisnemo
prsni koS za 1/3 njegove viSine in izvedemo 30 stisov (masaz) tako, da ne odmikamo dlani
od prsnice, stis in popustitev naj trajata enako dolgo (slika 7).

Slika 7: Zunanja sréna masaza.

V eni minuti damo 6 vpihov in 100-krat stisnemo srce, posamezen ciklus sta 2 vpiha in 30
stisov. Po 1. minuti ugotavljamo uspeh ozivljanja tako, da ponovno preverimo znake krvnega
obtoka (dihanje, poziranje, kaselj). Ce prizadeti ne diha in nima znakov krvnega obtoka,
nadaljujemo z oZivljanjem 30 stisov in 2 vpiha (slika 8). Ce so znaki krvnega obtoka prisotni,
prizadeti pa ne diha, nadaljuiemo z umetnim dihanjem 12-krat/minuto.

Slika 8: Ozivljanje z enim ali dvema
reSevalcema.

Tudi pri oZivljanju otrok — ne glede na njihovo starost — velja za laike enako razmerje med
masazami in vpihi (30 : 2). Razlika je le na zaCetku, ko pri otroku oZivljanja ne zacnemo s
30 masazami, temve€ s 5 vpihi, nato pa z obojim nadaljujemo kot pri odraslem, v razmerju
30 : 2. Na pomo¢& poklicemo Sele po priblizno minuti oZivljanja. Pri masazah in vpihih pa
moramo upostevati otrokovo velikost in temu ustrezno zmanjSati mo€ pritiska na prsnico in
prostornino vpihov. Ce je otrok mlajsi kot leto dni, masirajmo z dvema prstoma, pri starej$em



od enega leta pa z eno ali obema rokama (dose€i moramo ugreznjenje prsnice za tretjino
viSine prsnega kosa).

Zapora dihalne poti s tujkom

O nenadni zapori dihalne poti s tujkom govorimo, ko se med jedjo zatakne vedji kos slabo
prezveCene hrane globoko v ustih pri vhodu v sapnik. Vzrok je vecje zauZitje alkohola
(pijanost), smeh med jedjo, hlastno poZiranje hrane ali poSkodovana zobna proteza, pri
starejSih ljudeh je lahko vzrok v oslablienem poziralnem refleksu. Vzroke moramo preprediti.

Po klini€nih znakih lo€imo dve vrsti zapore dihalne poti s tujkom:
- Delno zaporo:

Zrtev kaslja in govori (slika 9).

Zivljenjsko nevarna zapora pri zavestnem (slika 10).
- Popolno zaporo pri nezavestnem.

Ukrepi pri delni zapori: vzpodbujamo ka$elj in damo 5 udarcev po hrbtu med lopaticama.

Pri Zivljenjsko nevarni zapori je kaSelj neucinkovit, med vdihavanjem se sliSijo piski, tezko
diha in postaja moder. Takoj 6-krat izvedemo Heimlichov prijem: &loveka zaobjamemo okoli
pasu nad popkom in trebuh sunkovito stisnemo v smeri proti ustom. Ce pride do popolne
zapore dihalne poti, hitro nastopi smrt, takoj klicemo SNMP na 112 in zanemo z ozivljanjem.

Slika 9: Delna zapora (kaselj, piski). Slika 10: Zivljenjsko nevarna zapora.
Vzpodbujaj kasel;. Znak za dusenje.
Udarec med lopaticama! Heimlichov prijem.

Razlicna bolezenska stanja lahko pri ¢loveku pripeljejo do hudega poslabSanja Zivljenjskih
funkcij in do klinicne smrti. Med taka stanja Stejemo: akutni koronarni sindrom (angina
pektoris in sréni napad) in mozgansko kap.

Akutni koronarni sindrom (AKS)

Najpomembnejsi opozorilni znak je stiskajofa bole€ina za prsnico, ki pa je v 17% teh
bolnikov tudi edini znak pred smrtjo. Znaki so: stiskajo¢a bole€ina za prsnico, ki izZareva v
levo roko, vrat, spodnjo &eljust ali v hrbet med lopatici, pomanjkanje zraka in duSenje, mrzel
pot in smrtni strah ter omotica ali nenadna omedlevica. Pri angini pektoris trajajo znaki manj
kot 15 minut, pri srénem napadu so znaki izrazitejSi in trajajo ve¢ kot 15 minut.



Ukrepati moramo takoj: znake AKS moramo takoj prepoznati, Eloveka s prsno bole€ino
moramo posesti ali poledi, da miruje. Ce trajajo znaki ve& kot 5 minut, takoj pokli¢emo
SNMP, telefon 112. Bolniku damo pol tablete Aspirina, e ga ta dan Se ni vzel. Srénemu
bolniku damo njegove tablete za pod jezik ali prSilo. Obvezno ostanemo ob bolniku in
opazujemo zivljenjske znake ter se pripravimo na ozivljanje.

Mozganska kap

Enako kot sréno ozZilje prizadene ateroskleroza tudi mozgansko oZilje in mozganska kap je v
razvitem svetu eden od vodilnih vzrokov za smrt pri odraslih. Bolezenski znaki za mozgansko
kap so: otezen, nerazumljiv govor, poveSen ustni kot, motnja v zavesti, oslabljena moc ali
ohromelost dela obraza, noge ali roke, omotica, zamegljen vid, hud glavobol in bruhanje.

Ukrepi pri mozganski kapi: znake hitro prepoznamo, tudi ¢e so slabo izraZeni ali jih bolnik
zanika. Takoj poklicemo SNMP (telefon 112) in &loveka namestimo v poloZaj, da pogiva. Ce
se ne odziva vec&, opazujemo dihanje in se pripravimo na izvajanje temeljnih postopkov
ozivljanja oziroma umetnega dihanja 10—12 vpihov na minuto.

ALGORITEM OZIVLJANJA ZA LAIKE

Se odziva: Se ne odziva:

e OPAZUJ e OCENI DIHANJE:
vzvrni glavo in dvigni brado

o Ce se zdravstveno stanje poslabsa, « SPROSTI DIHALNO POT

POKLICI NUJNO MEDICINSKO opazuj in posludaj!
POMOC (tel. 112) o Pri ponesrecencu izvedi trojni manever
Prizadeti diha: Prizadeti ne diha:

e PoloZi ga v STABILNI BOCNI POLOZAJ —¢e | « POKLICI NUJINO MEDICINSKO POMOC

ni suma na poskodbo vratne hrbtenice. « 30 MASAZ SRCA, 2 VPIHA (DOLGA 1-2
SEK)

Oceni znake krvnega obtoka!
e CE NE DIHA, KASLJA, POZIRA
Ocenjuj do 10 sekund.

Znaki krvnega obtoka so prisotni: Ni znakov krvhega obtoka:
e nadaljuj z umetnim dihanjem ¢ nadaljuj zZUNANJO SRCNO MASAZO:
12 krat/min — otipaj mesto na prsnici

— polozZaj stegnjenih rok

— izvedi 30 stisov (prsni koS vtisni za 1/3 njegove
visine)

Nadaljuj ozivljanje — 30 stisov + 2 vpiha:
v ritmu 6 vpihov/min + 100 stisov/min.
\2
Po eni minuti oceni uspeh ozivljanja:
prisotnost znakov krvnega obtoka.

\

Ne diha, ne kaslja, se ne premika!

Nadaljuj ozivljanje — 30 stisov + 2 vpiha:
do prihoda ekipe nujne medicinske pomodi.
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