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A2.2 —|zobrazevalni viri za predavatelje

OSNOVE PRVE POMOCI

Modul 2: TEHNIKE SKRBI ZA DOBRO POCUTIE

Podmodul 2.5: OSNOVE PRVE POMOCI
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Uvod

Priprava na prepoznavanje zivljenjsko nevarnih stanj, hitre in ucinkovite
resevalne intervencije in resevanje zivljenjsko nevarnih stanj.

Drugi vidik so stanja, ki zahtevajo prvo pomoc, vendar ne ogrozajo zivljenja.
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Uvod

Modul 4. TEHNIKE SKRBI ZA DOBRO POCUTJE
Podmodul OSNOVE PRVE POMOCI
Lekcija St. #1

Trajanje (minute) 120

Datum
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C

1. Prepoznati zivljenjsko nevarno stanje v primeru omedlevice in
zadusitve ter zagotoviti prvo pomoc v skladu z naceli

2. Prepoznati zivljenjsko nevarno stanje v primeru padca in zagotoviti
prvo pomoc v skladu z naceli temeljnih postopkov ozivljanja
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KAJ JE PRVA POMOC

Prva pomoc je prva in takojSnja pomoc, ki se daje kateri koli osebi, ki trpi
zaradi lazje ali resne bolezni ali poSkodbe, pri Cemer je oskrba zagotovljena za
ohranitev zivljenja, preprecitev poslabsanja stanja ali pospesSevanje
okrevanja. ...

Prvo pomoc lahko izvaja kdorkoli z osnovnimi znaniji.

V Sloveniji je prvo pomoc poleg zdravstvenih delavcev, dolzan nuditi vsak
voznik motornega vozila, saj imajo vsi vozniki opravljeno osnovno
usposabljanje. Dodatna usposabljanja imajo opravljena tudi policisti, gasilci
(tudi prostovoljni), Clani rdeCega kriza, ter prvi posredovalci.



https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-1-4053-3537-9
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TEMELJNI POSTOPKI| OZIVLIANJA

Kardiopulmonalno ozivljanje je nujni postopek, ki lahko pomaga resiti zivljenje osebi,
Ce je prenehala dihati ali ne zaznamo bitja srca. Ko clovekovo srce preneha utripati,
je v srcnem zastoju. Med srénim zastojem srce ne more Crpati krvi v preostali del
telesa, vkljucno z mozgani in pljuci.

TRIJE KORAKI

Tri osnovne korake TPO si zlahka zapomnimo kot “ABC":
A za dihalno pot,

B za dihanje in

C za krvni obtok
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MEDICALNEWS TODAY

KATERI SO 4 GLAVNI DELI TPO? CPR: Step by Step

Preverite, ali je obmocdje varno, nato pa izvedite naslednje

osnovne korake ozivljanja: /2@

* Poklicite 112 ali prosite koga drugega.

* Osebo polozite na hrbet in ji odprite dihalne poti. @ oo, @ e
* Preverite dihanje. Izvedite 30 stisov prsnega kosa. s

* |zvedite dva resevalna vdiha.
* Ponavljajte, dokler ne prispe resevalno vozilo ali avtomatski @
zunanji defibrilator (AED).

If they are not 30 chest
breathing, start compressions
CPR

Da bi bilo ozivljanje ucinkovito, bi morali reSevalci opraviti pet
ciklov v dveh minutah . Poleg tega je priporocljivo, da se
resevalci zamenjajo po dveh minutah in petih ciklih, da
preprecijo izCrpanost in ohranijo ucCinkovite iztise

— -0 10}

Two rescue Repeat until an
breaths ambulance or

AED arrives




GIVINGCARE

KAJ SO TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA?

BASIC LIFE SUPPORT
STEP-BY-STEP

EUROPEAN
' RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

202

TEMELINI POSTOPKI OZIVLIANJA (TPO) ali BLS se na
splosno nanasa na vrsto oskrbe, ki jo nudijo prvi
posredovalci, izvajalci zdravstvenih storitev in
strokovnjaki za javno varnost vsakomur, ki dozivi sréni
zastoj, dihalno stisko ali ovirano dihalno pot.




TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Zaporedje korakov

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES
2021

ZAPOREDJE/POSTOPEK OPIS
VARNOST :
' *Preveri, ali je poskrbljeno za varnost resevalca, irtve
in okolice
ODZIVNOST 1

Preveri odzivnost

Dober
dan!

*NezZno stresi Zrtev za ramena in glasno vprasaj: “Ali
ste v redu?”

Glej, poslusaj in
¢uti dihanje

'
'
'
'
'
'
'
'

'

DIHALNA POT .

Odpri dihalno pot } #Ce se oseba ne odziva, jo polozi na hrbet
*Z eno roko na celu in s prsti druge roke pod brado
+ previdno zvrni glavo navzad in dvigni brado tako, da
' odpres dihalno pot

DIHANJE ’

*Glej, poslusaj in €uti dihanje, ne vec kot 10 sekund

*Oseba, ki komajda diha ali pa ko diha neredno, s
pocasnimi in glasnimi vdihi, ne diha normalno

ODSOTNO ALl
NENORMALNO
DIHANJE

Obvesti nujno
medicinsko pomo¢

i
¥

'
]

*Ce je dihanje odsotno ali ni normalno, prosi nekoga,
da pokli¢e nujno medicinsko pomoc¢ ali pa jo poklici
sam

*Ostani z Zrtvijo, e je le mogoce

*Na telefonu vkljuéi zvoénik ali drugo prostoroéno
obliko telefoniranja, da lahko zaéne$ TPO medtem,
ko govoris z dispecerjem

2
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POSLJI PO AED
Poslji nekoga po AED

*Poslji nekoga, da najde in prinese AED, ce je dos-
topen

' oCe si sam, NE ZAPUSCA irtve, temveé zaéni s TPO

KRVNI OBTOK
Zacni s stisi prsnega kosa
| *Poklekni ob stran zrtve

, *PoloZi peto ene dlani na sredino prsnega kosa - to je
spodnja polovica prsnice

, *Polozi peto druge dlani na vrh prve roke in skleni
\ prste

» #Komolce imej stegnjene

*Bodi navpi¢no nad Zrtvijo in stiskaj prsni kos vsaj 5
cm globoko (vendar ne vec kot 6 cm)

' #Po vsakem stisu povsem sprosti pritisk na prsni kos,
ob tem z rokami $e vedno ostani v stiku s prsnico

. * Ponavljaj s hitrostjo 100-120 min"!

e
UHTWLRSYTET JAGTLLLONSKT
CONLEGIUM MEDICUY
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TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA  Focue
Zaporedje korakov

ZAPOREDJE/POSTOPEK OPIS

ZDRUZI UMETNE VPIHE S STISI PRSNEGA +Ce si izuéen, po 30 stisih prsnega koda ponovno
KOSA, ée si izué¢en odpri dihalno pot tako, da zvres glavo in dvignes
brado

*Stisni nosnici s palcem in kazalcem roke, ki je na ¢elu

*Pusti usta Zrtve odprta, ob tem naj bo brada
dvignjena

*Zajemi normalen vdih, poloZi ustnice okoli Zrtvinih
ust, da tesnijo

*Pihaj vztrajno v usta, medtem opazuj, da se prsni
kos Zrtve dvigne. Pihaj 1 sekundo kot ob normalnem
dihanju. To je uéinkovit umetni vpih.

*Medtem, ko drii§ zvrnjeno glavo in dvignjeno brado,
se odmakni od Zrtve in opazuj, ¢e se prsni kos spusti,
ko gre zrak ven

*Zajemi $e en normalen vdih in pihni §e enkrat v usta
irtve, da naredis skupno 2 umetna vpiha

*Ne prekinjaj stisov prsnega kosa za vec kot 10
sekund za 2 umetna vpiha, tudi ¢e eden ali oba nista
uéinkovita

*Nato ¢imprej poloZi roki na pravilno lokacijo na
prsnici in daj nadaljnih 30 stisov prsnega kosa

*Nadaljuj s stisi prsnega kofa in umetnimi vpihi v
razmerju 30:2
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OZIVLJANJE SAMO

S STISI PRSNEGA KOSA *Ce nisi izuéen ali ne mores dati umetnih vpihov,
izvajaj TPO le s stisi prsnega kosa (neprestani stisi s
hitrostjo 100-120 min™")

KO JE AED NAVOLJO

:::::: :Elk)triz do * Takoj ko'AED prispe, ga prizgl in nalepi elektrode na
gol prsni kos Zrtve

*Ce sta prisotna vsaj 2 redevalca, eden izvaja TPO ves

¢as, ko drugi lepi elektrode AED

GLASOVNA/ *Sledi govorjenim in slikovnim navodilom AED

SLIKOVNA +Ce je ok svetovan, poskrbi, da se ti ali kdo drug ne

NAVODILA dotika Zrtve

*Pritisni gumb za $ok, kot je svetovano

*Nato takoj nadaljuj s TPO in ukrepaj glede na
navodila AED
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SEQUENCE/ACTION TECHNICAL DESCRIPTION

CE SOK NI SVETOVAN,
nadaljuj s TPO

*Ce S0k ni svetovan, takoj nadaljuj s TPO po
navodilih AED

CE AED NI NA RAZPOLAGO,
nadaljuj s TPO *Ce AED ni na voljo ali &e ¢akas nanj, nadaljuj s TPO

*Ne prekinjaj oZivljanja, dokler:

*ti ekipa nujne medicinske pomodi ne rede, da
prehehas ALl

edokler se irtev ne prebudi, se zaéne premikati,
odpre ofi ali za¢ne normalno dihati

*ALl
*postanes izmuden

*Redko lahko samo s TPO ponovno zazenemo srce.
Ce nisi prepri¢an, da Zrtev ni veé v srénem zastoju,
nadaljuj s TPO

*Znaki Zivljenja so
*budnost
*premikanje
sodpiranje odi

*normaino dihanje
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CE JE ZRTEV NEODZIVNA, VENDAR DIHA
NORMALNO
Polozi jo v stabilni boéni poloZaj

*Ce si prepri¢an, da irtev diha normalno, vendar je de
vedno neodzivna, jo poloii v stabilni boéni polozaj
(glej poglavje prve pomoci)

*Bodi pripravijen, da za¢nes s TPO takoj, Ce Zrtev
postane neodzivna in ne diha ali nenormalno diha




GIVINGCARE

OMEDLEVICA

Omedlevica je situacija, v kateri za kratek cas, obicajno manj kot minuto, zrtev ni
odzivna. Omedlevica se zacne hitro in obicajno spontano in hitro izzveni.

Vzroki so razlicni najpogosteje pa do omedlevice pride ker:

 oseba dolgo stoji pri miru, Se posebej, Ce je vrocCe ali je v prostoru malo zraka
 osebanenadoma vstane iz lezeCega polozaja,

 oseba je prejela slabo novico

SIMPTOMI:

* tik pred omedlevico se lahko pojavi omotica in obcutek Sibkosti
 padec nastane kot posledica zmanjSanja misicnega tonusa

* po padcu Clovek hitro pride k zavesti



GIVINGCARE

POSTOPEK

* poskrbite, da je mesto varno

e poskodovano osebo previdno polozite na tla (Ce ni prisSlo do padca)

* preverite, ali je nezavestna in diha

* |ahko sprostite ovratnik in dvignete zrtvine noge navzgor, da izboljsate
pretok krvi v mozgane
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PRVA POMOC V PRIMERU ZADUSITVE




GIVINGCARE

Zadusitev je zamasitev dihalnih poti s tujkom, ki jo lahko povzroci npr. hitro, pozresno

zauzitje hrane ali poziranje majhnega predmeta s strani otroka. Zadusitev je zivljenjsko
nevarno stanje, s katerim se lahko srecujemo vsak dan.

e Zgodnja intervencija lahko prepreci nezavest.

» Pomoc pri zadusitvi - je eno tistih zivljenjsko nevarnih stanj, s katerimi se lahko
srecujemo vsak dan.

« Cevdihalne poti pride slina, kos hrane ali kaj drugega kot zrak, lahko povzro¢i
hipoksijo ali celo srcni zastoj!

.pl/web/gis/postepowanie-przy-zadlawieniu
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SIMPTOMI PRI ZAPORI DIHALNIH POTI

delna (blaga) - lumen dihalnih poti ni zaprt s tujkom in je mozen pretok
zraka v dihala in iz dihalnih poti - poskodovanec lahko diha. Za blago
obstrukcijo je znacCilen naravni obrambni refleks telesa, to je kasel;.
popolna (tezka) - tujek ovira lumen dihalnih poti. V tem primeru je
nevarnost za zivljenje zrtve veliko vecja — ne more govoriti, kasljati ali
dihati. Sprva slisno piskanje sCasoma tudi ta izgine in oseba izgubi
zavest.

https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie
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UKREPI

Zavestno osebo, ki Se lahko govori, diha in kaslja dodatno
spodbujamo h kaslju.

Ce je oseba prenehala kasljati, vendar je pri zavesti:

1. nagnite poskodovanca naprej,

2. 5 xmocno udarite med lopaticama

3. Ce udarci ne pomagajo izvajamo heimlichov prijem

https://www.mp.pI/pacjent/pierwsza_pomoc/z12026,zadIawienie—postepowanie
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HEIMLICHOV PRUEM

1. Postavite se za osebo ter jo nagnite rahlo naprej,

2. roke sklenite na zgornjem delu trebuha (pod prsnico),

spodnjo roko lahko stisnete v pest in jo mocno potegnete

navznoter in navzgor.

Ponovite 5-krat

4. izmenicno 5 udarcev med lopaticami in 5 Heimlichovih
prijemov, dokler se zrtev ne preneha dusiti.

w

Ce ukrepi ne pomagajo in oseba izgubi zavest — previdno jo
polozi na tla, kli¢i 112 ter pri¢ni z ozZivljanjem.

pierwsza pomoc/212026,zadlawienie-postepowanie
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SRCNI INFARKT

Srcni infarkt, imenovan tudi miokardni infarkt, se zgodi, ko del srcne misice ne dobi
dovolj krvi.

Vec Casa, ko mine brez zdravljenja za obnovitev pretoka krvi, vecja je poskodba srcne
misice.

Bolezen koronarnih arterij je glavni vzrok srcnega infarkta. Manj pogost vzrok je mocan
krC ali nenadno krcenje koronarne arterije, ki lahko ustavi pretok krvi v sréno misico.

//www.cdc.gov/heartdisease/heart attack.htm



i CIVINGE G

X

SRCNI INFARKT

MAJOR HEART ATTACK

signs and symptoms in women and men

’n| * Chest pain or discomfort

lﬂ| * Shortness of breath

: Pain or discomfort in the jaw,
’n‘ * neck, back, arm, or shoulder

Feeling nauseous, light-headed,
* or unusually tired

https://www.cdc.gov/heartdisease/heart attack.htm
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POKLICITE 112

Ce opazite simptome srénega infarkta pri sebi ali komu drugem, takoj pokli¢ite 112!
Prej ko pridete v urgenco, prej boste lahko dobili zdravljenje za zmanjSanje obsega
poskodb srcne misice. V bolnisnici lahko zdravstveni delavci opravijo teste, da
ugotovijo, ali se srcni infarkt dogaja, in se odlocCijo za najboljSe zdravljenje.

V nekaterih primerih sréni infarkt zahteva kardiopulmonalno ozivljanje (TPO) ali
elektricni Sok (defibrilacijo) srca, da srce ponovno zacne cCrpati in delovati. Navzodi,
usposobljeni za izvajanje TPO ali uporabo defibrilatorja, bodo morda lahko pomagali,
dokler ne pridejo zdravstveni delavci.

Ne pozabite, moznosti za prezivetje po srcnem infarktu so boljse, ce bomo zagotovili
cimprejsnje zdravljenje.
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DIABETICNA | EZ=XT3 ——
KOMA Prevent
Coma By It

z 3
"> You feel shaky or tired | ﬁ

Carry around a snack "“,.

I
v‘ You feel like you're /
“4y7, starving or parched \

Plan [your meals W
wisely €S2 5C 3)

@ You become erratic

Make sure your
You may feel faint
ﬁ or Your)l')ulse races lt?l?ga‘::le:gk;'log‘:s @D

You sweat profusely or
need nate Monitor your oo
e 8 medication JW

regimen

@ You start having seizures
or feeling nauseous @

ns
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PREPRECEVANJE DIABETICNE KOME

Ce imate hrano pri roki, vam lahko pomaga odpraviti teZavo s sladkorjem, preden
postane resna tezava. S seboj imejte vedno prigrizek, ki bi vam ob slabem pocutju
hitro dvignili sladkor. Ce ste nagnjeni k hudi hipoglikemiji, morate vedno imeti pri roki
injekcijski peresnik glukagon, ki ga lahko injicirate, da dvignete raven glukoze, Ce
izgubite zavest in ne morete nekaj pojesti.

diabetic-coma-signs



GIVINGCARE

VARNOST

PREMESCANIJE
 Ne pozabite na ergonomijo gibanja in uporabite pripomocke, ki so na voljo.
 maksimalno mozno sodelovanje z uporabnikom

* Pred premescCanjem uporabnika moramo odstraniti nakit in tiste kose oblacil,
ki bi lahko rezali ali opraskali

* za premescanje nosite udobne Cevlje

* Upognjena kolena, pocep namesto sklanjanja, pravilen oprijem. Gibanje mora
biti varno za hrbtenico.
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VARNOST

HRANJENJE
e Ritual hranjenja mora biti miren in ga je potrebno izvajati z najvecjo skrbnostjo za
uporabnika

 Pazljivo opazujte mentoriranca in se prepricajte, da nima tezav z grizenjem alji
poziranjem.

 Potrpezljivost je pomembna: starejSega ne hitite, ne silite ga, da poje celotno
porcijo.




GIVINGCARE

VARNOST

KOPANJE
 poskrbite, da bo temperatura v kopalnici nekoliko visja
* Voda ne sme biti vroCa, njen curek pa naj bo v vidnem polju uporabnika

 Upostevanje doloCene ure kopanja lahko zmanjsa raven stresa
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