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IZVLECEK

Prva pomoc je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi oseba v nujnem stanju ali
poSkodovana oseba na kraju nezgode in &im prej po njej. Prva pomoc€ je opravljena s
preprostimi pripomocki in z improvizacijo. Traja toliko ¢asa, dokler ne prispe sluzba
nujne medicinske pomoc¢i oziroma dokler z osebo v nujnem stanju ali poSkodovano
osebo ne dosezemo ustrezne strokovne pomodi.

Vsak dan se na Sportnem terenu lahko zgodijo nezgode s poskodbami. V vecini
primerov neposredno sicer ne pomenijo Zivljenjske nevarnosti, vendar bi zaradi
nepravilnega ukrepanja lahko privedle do kasnejSih resnejSih ali celo zivljenjsko
nevarnih nujnih stanj. Znanje o prvi pomoci je neprecenljivega pomena za vsakogar.
Pravilno izvajanje nujnih in neodlozljivih ukrepov izboljSa moznosti za boljSe
okrevanje ter hitrejSi povratek na Sportni teren ali pa lahko celo resi Zivljenje.

V diplomskem delu so predstaviljeni specifini znaki in simptomi nujnih stanj ter
najpogostejSih akutnih Sportnih poskodb. Za vsako nujno stanje in najpogostejSo
akutno Sportno poskodbo je predstavijen tudi nacin nudenja prve pomaoci.
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ABSTRACT

First aid is immediate health care that is given to a person in an emergency state or
to an injured person as soon as possible and at the place of the accident. First aid is
performed with simple accessories and with a bit of improvisation. It lasts until
paramedics arrive to the place of the accident or until the person in an emergency
state or an injured person is handed over to a medical expert.

Accidents resulting in injuries can happen every day at a sports field. In most cases
these injuries do not put people's life in danger, but inadequate reactions to injuries
could cause severe or even life — threatening conditions. First aid skills are priceless
for anyone. Suitable performance of emergency measures increases the possibility
for a better recovery and a quicker return to the sports field. In some cases, it can
even save lives.

This paper presents specific signs and symptoms of emergency conditions and the
most frequent acute sports injuries. The paper also presents different ways of first aid
performance for each of emergency conditions and the most frequent acute sports
injuries.
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1 uUvOoD

Sodobni nacdin Zivljenja, s svojim hitro rasto¢im tehnoloSkim napredkom, nam je
prinesel veC prostega Casa, vendar nas je dobesedno prisilil, da smo vecji del dneva
v sedeCem polozaju. Na srecCo je hkrati v nas vzbudil tudi potrebo po vecji gibalni
dejavnosti, zato ni niC nenavadnega, da si vse pogosteje vzamemo Cas za Sport.
Nacelo »gibanje je zivljenje« se vse bolj uveljavlja v naSem vsakdanu. PovecCana
gibalna dejavnost ima pomemben pozitiven vpliv na zdravstveno stanje, razvoj in
fizi€no pripravlijenost CloveSkega telesa. Tega se vse bolj zavedamo, zato se
udelezba tako v Solskem kot tudi v rekreativnem in vrhunskem $portu poveéuje. Zal v
doloCeni meri gibanje pomeni tudi tveganje za nastanek nujnih stanj in akutnih
Sportnih poskodb (v nadaljevanju samo poskodb).

Sportniki pogosto precenjujejo samega sebe. Za vsako ceno si Zelijo premagovati
nasprotnike, pobirati medalje in podirati rekorde. Znano olimpijsko geslo »hitreje,
viSje, mocneje« jemljejo preve dobesedno, saj hoCejo biti vedno najboljsi. Premalo
se zavedajo, da je potrebno skrbeti za lastno telo, saj pri preveliki koli€ini vadbe
pogosto pozabljajo na pocitek in regeneracijo.

Poskodbe so lahko odloCujoCi dejavnik Sportnikove uspesnosti. VEasih so tudi glavni
vzrok za predCasno prekinitev ukvarjanja z istim Sportom ali Sportom nasploh.
Preventiva, zdravljenje, sem spada tudi prva pomo¢ (v nadaljevanju samo PP), in
rehabilitacija so za njihov dosezek vsaj toliko pomembni kot sama vadba in
tekmovanja. Ta dejstva je potrebno sprejeti in se jih zavedati Ze preden se podamo
na Sportno pot.

Cimprejsnjo zdravstveno oskrbo osebe v nujnem stanju ali poskodovane osebe (v
nadaljevanju samo prizadete osebe) imenujemo PP. Znati jo moramo nuditi takoj in
brez posebnih priprav na samem kraju nezgode in preden pride sluzba nujne
medicinske pomoci (v nadaljevanju samo NMP) ali preden izro€imo prizadeto osebo
v varstvo zdravniku ali bolnidnici. Kakorkoli bi posku$ali popolneje opredeliti pojem
PP, vedno ostane njen osnovni namen korist za prizadeto osebo, eprav sta konéni
uspeh ali neuspeh odvisna od mnogih okolis¢in, ki pogosto presegajo moci osebe, ki
nudi PP.

Omeniti je potrebno tudi inZenirje, ki snujejo novo Sportno opremo in rekvizite v Zelji,
da bi naredili vrhunski izdelek (curving smuci...), pri tem pa pogosto pozabljajo na
Sportnike in zanemarjajo njihovo varnost ter sposobnosti. ZaskrbljujoCe je tudi
poro¢anje medijev, ki slavijo Sportnike, ki so kljub temu, da so bili poskodovani,
»junasko« stisnili zobe in nastopili na pomembni tekmi. Vse preveckrat se pozablja,
koliko Skode si lahko Sportniki s tako neumnostjo naredijo (primer Petre Majdi¢ na
ZOl v Vancouvru).



V diplomskem delu so predstavljeni specifiCni znaki in simptomi nujnih stanj ter
najpogostejSih akutnih Sportnih poskodb. Za vsako nujno stanje in najpogostejSo
akutno Sportno poskodbo je predstavljen tudi naCin nudenja prve pomoci. Zdravljenje
teh poSkodb je za Sportnika in njegovo kariero zelo pomembno, saj mu lahko za vec
dni, tednov ali celo mesecev prepreci gibalno dejavnost ali pa se mora celo nehati
ukvarjati z istim Sportom ali Sportom nasploh. Znanje, ki nam omogoc€a pravilno
ukrepanje pri vseh lazjih akutnih Sportnih poskodbah, s katerimi se sreCujemo vsak
dan, je najmanj tako zelo pomembno kot znanje o nujnih stanjih in najtezjih akutnih
Sportnih poskodbah, ki pa ga uporabimo le izjemoma.

Diplomsko delo, Prva pomo¢ v Sportu, je v prvi vrsti namenjeno Sportnikom, Solskim,
rekreativnim in vrhunskim, poleg njih pa si bodo z njo lahko pomagali tudi Sportni
trenerji, pedagogi, vzgojitelji, Studenti Fakultete za Sport ter skratka vsi, ki se na tak
ali drugagen nagin ukvarjajo s $portom. Se veg, vse te poskodbe se lahko zgodijo
kjerkoli in kadarkoli, ne samo pri Sportu, tako da diplomsko delo lahko v bistvu
pomaga vsakomur. Mnogo smrti zaradi zapore dihalne poti ali zunanje krvavitve
lahko preprecijo ze laiki s takojSnjim ukrepanjem. Znanje, ki omogoci pravilno
nudenje PP prizadeti osebi, je neprecenljivo. Nezgoda enega med nami ne more in
ne sme ostati samo njegova zasebna zadeva, temveC nujno zadeva vsakogar, Ki
zanjo izve in je sposoben pomagati.

Glede na to, da se ze skoraj celo Zivljenje ukvarjam s Sportom, v otroskih letih s
Solskim in z vrhunskim, sedaj z rekreativhim, v zadnjih letih pa prenasam svoje
znanje tudi na najmlajSe, sem prepri¢an, da mi bo izdelava tega diplomskega dela
pomagala pri nadaljnjem, neposrednem ali posrednem, Sportnem udejstvovanju.
Veckrat se mi je namreC ze zgodilo, da se je moj partner, nasprotnik ali varovanec,
med Sportno aktivnostjo poSkodoval. Samo neznanje je botrovalo temu, da pogosto
nisem ukrepal najbolje, zato si zelim biti od sedaj naprej bolje pripravljen in sposoben
pravilnega nudenja PP. Ne Zelim si nuditi napacno PP ali pa krizem rok stati ob
prizadeti osebi in nestrpno ¢akati na prihod sluzbe NMP. Rad bi ji pravilno pomagal
in s tem omogocil boljSe okrevanje ter hitrejSi povratek na Sportni teren.



2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

2.1 PRVA POMOC

PP je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi prizadeta oseba na kraju nezgode
in ¢im prej po njej, ki je opravljena s preprostimi pripomocki in z improvizacijo, in ki
traja toliko Casa, dokler ne prispe sluzba NMP ali dokler s prizadeto osebo ne
dosezemo ustrezne strokovne pomoci.

Sluzba NMP je pri nas dobro organizirana in ucinkovita. Je sestavni del mreze javne
zdravstvene sluzbe, organizirane za zagotavljanje neprekinjene NMP prizadetim
osebam na obmocju Republike Slovenije s ciliem, da se kar najbolj skrajSa ¢as od
nastanka tezjih poSkodb do zaCetka dokonéne zdravniSke oskrbe. Vendar pa je Cas,
ki ga sluzba NMP potrebuje, da pride do prizadete osebe, v€asih predolg in takrat sta
kljucnega pomena zbranost in predvsem znanje navzocih. Pravilno izvajanje nujnih in
neodloZljivih ukrepov do prihoda sluzbe NMP ali dokler ne izro€imo prizadete osebe
v varstvo zdravniku ali bolnisnici lahko reSi Zivljenje ter izbolj8a moZnosti za boljSe
okrevanje in hitrejSi povratek na Sportni teren. Vsak dan se na Sportnem terenu lahko
zgodijo nezgode s poskodbami, ki neposredno sicer ne pomenijo Zivljenjske
nevarnosti, vendar bi zaradi nepravilnega ukrepanja lahko privedle do kasnejSih
resnejSih ali celo Zvljenjsko nevarnih nujnih stanj, zato je znanje o PP
neprecenljivega pomena za vsakogar (Keggenhoff, 2006).

Praviloma Stejemo zdravljenje kot izklju¢no pravico in dolZznost zdravnika. Pri PP od
tega nacela odstopamo in odklon utemeljujemo s tem, da zdravnik na tem podrocju
zaradi izjemne nujnosti zaupa dolo¢en delez pravice zdravljenja nezdravniku. Pri
nudenju PP gre vC€asih za daljnosezne in zahtevne posege. Z odstopanjem od
naCela, da zdravi lahko le zdravnik, sprejmemo tveganje, ki ga prinasa laikovo
poseganje, zaradi neogibne Skode, ki bi nastala z odlaganjem ukrepov do
zdravnikovega prihoda (Ah¢an, 2006).

Pojem PP zajema izvajanje vseh postopkov, ki so potrebni ob nezgodah pred
prihodom sluzbe NMP, da se zdravstveno stanje prizadete osebe ne bi poslabSevalo.
Ti ukrepi so predvsem:
o zavarovanje kraja nezgode in reSevanje prizadetih oseb iz neposredne
nevarnosti,
o izvajanje nujnih ukrepov za reSevanje Zivljenja (stabilni boéni polozaj za
nezavestnega, umetno dihanje, zunanja masaZza srca...),
lajSanje bolecin s pravilnim poloZajem telesa in drugimi oblikami pomodi,
nenehno nadzorovanje in spodbujanje prizadetih oseb,
klic sluzbe NMP.



Najpogosteje povezujemo pojem PP z nezgodami v cestnem prometu, Kkjer je
navadno treba pomagati tujim ljudem, vendar se to zgodi le redkokdaj. Veliko
pogosteje je treba pomagati ob poskodbah pri Sportu, kjer smo skupaj z druzinskimi
¢lani, prijatelji in znanci (Keggenhoff, 2006).

Pri PP je treba ukrepati naglo, pravilno in v pravem zaporedju. Ne smemo poskusati
preveC¢, temveC moramo poznati moznosti in meje naSega ukrepanja. Vedeti
moramo, kaj je treba prepustiti samo zdravniku. Znanje PP mora temeljiti na
spoznanjih in nacelih sodobne zdravniSske znanosti. Seveda morajo biti take
medicinske osnove premislieno prikrojene moznostim in  sposobnostim
nestrokovnjakov. Sodobno ucenje PP naj izlus¢i najdragocenejSe podatke iz nujne
medicine. Z marljivim u€enjem in ponavljanjem si jih moramo trajno vtisniti v spomin.

Ucenje PP nas seznanja, kako ukrenemo pravo stvar ob pravem €asu. To pomeni,
da se uc€imo delati samo tisto in toliko, kolikor je res potrebno, da reSimo Zivljenje in
prepre€imo poslabsanje, dokler ne pride sluzba NMP ali dokler ne izro€imo prizadete
osebe v varstvo zdravniku ali bolniSnici. Kri, bolecina, strah pred smrtjo, sploSna
zmeda in druge neugodne okolis¢ine hromijo zmoznosti osebe, ki nudi PP. Ljudije, ki
se znajdejo v bliZini nezgode, pogosto bolj motijo, kakor pomagajo, zlasti ¢e niso
pouceni o PP. Z znanjem PP in z urjenjem bomo dosegli potrebno mirnost,
samozavest in odlo¢nost, ki je pri takem delu nujno potrebna (Derganc, 1994).

Ceprav je vsak postopek nekoliko tvegan, ne smemo pozabiti na zlato pravilo, da
predvsem ne smemo Skodovati. Uporabiti moramo postopek, ki bo prizadeti osebi po
vsej verjetnosti najbolj pomagal, ne pa katerokoli dvomljivo tehniko samo zato, da bi
pac nekaj ukrenili (Webb, Scott & Beale, 1997).

Vecina poskodb na sreCo seveda ni smrtno nevarna. NajveCkrat gre le za to, da
prepreCimo neugodne posledice in njihove kasnejSe zaplete, obenem pa lajSamo
boleCine. Kakor kaZejo zdravniSke izkuSnje, je od nacCina PP mnogokrat odvisna
uspesSnost zdravljenja in konéna usoda prizadete osebe. Marsikdo ne bi umrl ali
postal invalid, ¢e bi mu pravo¢asno in pravilno nudili PP, zato upravi¢eno trdimo, da
je PP prvi in vecCkrat odloCujoci Clen v verigi zdravljenja.

Nezgoda se navadno zgodi nepriCakovano, dale€¢ od neposrednega dosega
posebnih priprav, okolis€ine za ustrezno pomoc¢ pa so pogosto vse prej kot ugodne.
Moznosti za nacin in obseg PP so v mnogih primerih enake tako za zdravnika kot
tudi za nestrokovnjaka. Oba morajo voditi enaka osnovna nacela.

Oseba, ki nudi PP, je dragoceni €¢lan razSirjene zdravstvene skupine za zdravljenje

prizadetih oseb. PP ni le strokovno znanje in rona spretnost, kako obvezemo rano
ali namestimo opornico na poskodovani ud.
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Naloga osebe, ki nudi PP je tudi, da prizadeto osebo pomiri in ji vliva pogum v
nenadoma nastali stiski. Ze sama zavest, da je ob njej nekdo, ki zna pomagati, je za
njo velika tolazba.

UcCenje in znanje PP ustvarjata ter vzgajata zavest potrebe po varnosti, kar uspesno
prepreCuje nezgode, kar je za posameznika in skupnost bolje, kakor zdravljenje
poSkodb. Kon&no pomislimo tudi na moznost naravnih nezgod. Takrat bo vsak v
poloZaju, ko bo moral nuditi PP sebi ali svojemu bliznjemu. Siroko znanje PP je prvi
pogoj za uspesno zascito ljudi v izrednih razmerah (Derganc, 1994).

2.2 PRAVNI VIDIKI PRVE POMOCI

Vsak je dolZzan prizadeti osebi v nujnem primeru po svojih moc€eh in sposobnostih
nuditi PP in ji omogociti dostop do NMP. Pomoc¢ prizadeti osebi ni le moralna
dolznost, ampak nas k temu zavezuje tudi zakon.

Mnogi $e vedno mislijo, da je za pomo€ pri nezgodah pristojna le sluzba NMP, pri
tem pa pozabljajo, da je za teZzo posledic pridobljenih poSkodb in tudi za prezivetje
skoraj vedno odlocCilna pravilna PP v prvih minutah po nezgodi, torej v ¢asu do
prihoda sluzbe NMP.

V nasi zakonodaji je pravica do PP in hkrati dolznost do nudenja le — te vsebovana v
razliénih zakonih in pod razli€nimi imeni. Skupno v celotni ureditvi je, da gre za
humano dejanje, ki na neki nadin odraza tudi splo$ni civilizacijski napredek in skrb za
soljudi (Keggenhoff, 2006).

V 161. ¢lenu Obligacijskega zakonika (Ur.l. RS, st. 83/2001) je dolo¢ena odgovornost
zaradi opustitve PP.

1. Kdor brez nevarnosti zase ne pomaga nekomu, Cigar zivljenje ali zdravje je
oCitno ogrozeno, odgovarja za Skodo, ki iz tega nastane, ¢e bi jo glede na
okolis¢ine primera moral predvideti.

2. Ce to terja praviénost, lahko sodi§&e tak8no osebo oprosti povrnitve $kode
(Plavsak, Juhart, Jadek Pensa, Kranjc, Grilc, Polajnar Pavcénik, Dolenc in
Pav¢énik, 2003).

Iz tega dela civilnega prava je razvidno, da je dolo€ena splo$na dolznost nudenja PP.
Sodna praksa je zavzela tudi stalis€e, da neuspesno oZivljanje, Ki je bilo posledica
vzroka zunaj dosega tistega, ki bi bil dolzan nuditi PP, ne pomeni podlage za
odskodninsko odgovornost (Keggenhoff, 2006).
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Cim huj$a je nuja, katere ni hotel upostevati tisti, ki bi lahko pomagal, toliko stroZje
ocenjuje zakon njegovo dejanje, najstrozje paC v merilih smrtne nevarnosti. Drugo
merilo predstavlja strokovna usposobljenost osebe, ki je opustila PP. Ce upostevamo
oboje, po veljavnem kazenskem zakonu najvecCjo odgovornost prav gotovo nosi
zdravnik, €e ni nudil PP prizadeti osebi, ki je bila v smrtni nevarnosti.

Nikakrsna pozrtvovalnost in Cloveska toplina ne moreta nadomestiti pomanjkljivega
znanja. Prizadeta oseba potrebuje strokovno pravilno PP ob pravem cCasu, ki traja
dokler je potrebno. Odstopanje od zahtev lahko Skoduje zdravju prizadete osebe. V
primerih hudih odstopanj in pomanijkljivega znanja osebi, ki je nudila PP, ne bi mogli
ocCitati odklonitve, lahko pa bi ji oCitali ravnanje v oCitnem nasprotju s pravili stroke in
zmoznosti, kar bi pomenilo z zakonom opredeljeno kaznivo dejanje z elementi
malomarnosti. Nevednost ali hudo neznanje ne more opraviciti niti laika niti zdravnika
na tem podrocju, kjer Stejemo PP v temeljni minimum znanja, ki si ga je vsak dolzan
pridobiti celo sam. Ta zahteva velja brez pridrzkov zlasti za ukrepe, od katerih je
odvisno zivljenje prizadete osebe.

Vecina se v nezgodni situaciji znajde na razpotju med odlocitvijo ali bi prizadeti osebi
nudili PP ali pa bi se raje umaknili in prepustili prizoris¢e nekomu drugemu. Vzrok za
tak umik je le redko strah pred neprijetnostmi in pred odgovornostjo. Pogosteje gre
za srameZljivost in za neprijetnost ob misli, da se bo potrebno izkazati pred
radovednezi in morda tudi pred medicinsko strokovno javnostjo. Ce se bomo zad&eli
odloCati Sele na kraju samem, bo zadeva najbrz izgubljena. Na take dogodke je
potrebno biti pripravljen vnaprej. Odlocitev mora biti zrela Ze zdavnaj prej in enkrat za
vselej. Nudenje PP prizadeti osebi mora biti refleks (Ah¢an, 2006).

2.3 RDECI KRIZ

Zamisel Rdecega kriza kot mednarodne humanitarne organizacije se je Henriju
Dunantu, poslovnezu iz Zeneve, porodila junija leta 1859. Takrat je na bojiséu pri
Solferinu v severni ltaliji potekala huda bitka, v kateri je oblezalo 40.000 hudo
ranjenih ali umrlih vojakov. Povsem nakljuéno se je v bliZini bojiS¢a znasel tudi on, ki
ni mogel verjeti, da je prizor pred njegovimi o€mi resnien. Hudo ranjeni vojaki so
lezali vsepovsod in trpeCe Cakali na smrt. To je bil zadosten razlog, da je dal pobudo
za ustanovitev organizirane pomoci ranjencem, katero bi danes lahko poimenovali
PP. (http://www.rks.si/sl/Prva_pomoc_1/)

Rdeci kriz Slovenije Ze od leta 1947 v Republiki Sloveniji skrbi za PP, njeno doktrino
in Sirjenje znanja o njej. S te€aji za PP usposablja ljudi, da bodo lahko s pridobljenim
znanjem kar najvec¢ koristili sebi in drugim vsak dan v nezgodah doma, v prostem
Casu in pri Sportu, pri delu, v cesthem prometu, v elementarnih nezgodah ter pri
obrambi domovine (Derganc, 1994).
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2.4 KLIC V SILI — KLIC SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI

Ko smo soocCeni z nezgodo s tezjimi posSkodbami ali potrebujemo pomoc, ki presega
nase zmoznosti, nemudoma poklicemo sluzbo NMP na telefonsko Stevilko 112. Na
sreCo je razvoj mobilne telefonije prispeval k Se hitrejSemu in bolj natanénemu
obvescanju o poskodbah.

Uporaba mobilnih telefonov omogoca telefoniranje iz neposredne blizine prizadete
osebe in tako bolj natan&en opis njenega zdravstvenega stanja. Se vedno pa se nam
lahko pripeti nezgoda ali pa smo navzoci pri poSkodbi, ko smo brez mobilnega
telefona, s prazno baterijo ali pa se nahajamo na podrocju, ki ni pokrito s signalom (v
jami, globoki soteski, na dolo¢enih predelih gora...). V tak$nih primerih obstajajo za
obvesC€anje o nezgodi tudi razlina javna sredstva (javni telefoni, obveScevalne tocke
gorske reSevalne sluzbe...). Vsa so opremljena z razumljivimi navodili za uporabo,
tako da lahko pravilno ravnamo, tudi ¢e smo vznemirjeni. Na vsakem javhem
telefonu je mogoc&e opraviti klic sluzbe NMP zastonj, ne da bi uporabili kovanec ali
telefonsko kartico (Ah¢an, 2006).

Cim hitreje obves&anje sluzbe NMP je skoraj vedno pomemben del PP. V Republiki
Sloveniji sluzba NMP dobro deluje, saj prizadetim osebam ob vsakem €asu, podnevi
in ponodi, zagotavlja hitro strokovno zdravnisko pomoc¢ ter prevoz v bolni$nico. Vsak
oCividec nezgode mora ¢im prej poklicati sluzbo NMP in znati navesti telefonistu v
centru za obvesScanje podatke, ki ga zanimajo (Keggenhoff, 2006).

Kdo kli¢e? (Jure Rakun...)

Kaj se je zgodilo? (Sportna poskodba...)

Kje se je zgodilo? (V telovadnici Fakultete za Sport, Gortanova ulica 22...)
Kdaj se je zgodilo? (Danes ob 12.51...)

Koliko je prizadetih oseb in kdo so? (Student star okoli dvajset let...)
Kaksne so poskodbe? (Nezavest...)

Kakdno pomoc potrebujemo? (Pomoc¢ zdravnika...)

Pocakamo Se na morebitna vpra8anja telefonista (Ah¢an, 2006)!

© N OhWDNR

Ni¢ hudega ni, ¢e od razburjenja ne vemo natanc¢no, katere podatke moramo navesti.
Telefonist v centru za obves€anje sluzbe NMP nas bo vprasal po tem, kar potrebuje.
Treba je tudi povedati, kako je z odgovornostjo za klic sluzbe NMP. Mnogi menijo, da
bi morali v primeru, €e bi pri klicu zaradi razburjenosti navedli napa¢ne podatke, sami
kriti stroSke prevoza, urgentnega zdravnika ali celo reSevalnega helikopterja. To ne
drzi. Vedeti moramo, da tisti, ki poklice sluzbo NMP, zaradi tega nima nikakrsnih
stroSkov, tudi ¢e dobronamerno zahteva obliko pomoci, za katero se kasneje izkaze,
da ni bila potrebna (Keggenhoff, 2006).

13



3 CILJI

Cilji diplomskega dela so:
o predstaviti prvo pomoc,

predstaviti nujna stanja,

predstaviti specificne znake in simptome nujnih stanj,

predstaviti nudenje prve pomoci nujnim stanjem,

predstaviti najpogostejSe akutne Sportne poskodbe,

predstaviti specificne znake in simptome najpogostejSih akutnih Sportnih

poskodb,

o predstaviti nudenje prve pomoci najpogostejS§im akutnim Sportnim
poskodbam.

0O O O O
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4 METODE

V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela, diplomsko delo pa je
monografskega tipa. Pri prouCevanju prve pomo€i v Sportu sem uporabil tako
domace kot tudi tuje vire, ki so razpolozljivi v knjiznicah in na svetovnem spletu. Za
podatke, ki jih ni bilo mogoCe najti med razpoloZzljivimi viri, sem uporabil metodo
neformalnega intervjuja.

Uporabljeni metodi sta bili:

o zbiranje dokumentacijskega gradiva,
o metoda neformalnega intervjuja.
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5 RAZPRAVA

5.1 UKREPANJE PRI NUJNIH STANJIH

Ko ugotovimo, da prizadeta oseba potrebuje naso pomo¢, moramo pri nudenju PP
vedno slediti enakemu vrstnemu redu postopkov, ki so naravnani tako, da najprej
reSujemo tiste poskodbe, ki jo najbolj ogroZzajo. To nam omogoca, da nikoli ne
spregledamo pomembnih in Zivljenjsko ogrozajoCih nujnih stanj. Nujni ukrepi, Ki
reSujejo zivljenja so: Heimlichov prijem, stabilni boCni polozaj za nezavestnega,
sprostitev dihalne poti in temeljni postopki oZivljanja (v nadaljevanju samo TPO),
kamor spadata umetno dihanje in zunanja masaza srca. Uporabimo jih, ko so zaradi
nezgode ogroZene najpomembnejSe Zivljenjske funkcije: zavest, dihanje ali krvni
obtok. Sele, ko se prepri¢amo, da TPO niso potrebni, se lotimo zadetnega pregleda,
s katerim poskusamo najprej ugotoviti tezje Sportne poskodbe, ki lahko pripeljejo do
srénega zastoja (nezavest, Sok, posSkodbe glave, prsnega kosa, trebuha...). Lazjih
Sportnih poskodb se lotimo na koncu. To seveda ne pomeni, da moramo pri vsaKki
prizadeti osebi napraviti prav vse postopke, saj oseba z manjSo rano na roki, ki se z
nami pogovarja zagotovo ni nezavestna ali nima zapore dihalne poti.

S tako natanénim pregledom prizadete osebe odgovorimo na dve pomembni
vprasaniji:
o je stanje prizadete osebe dovolj resno, da je potrebno obvestiti sluzbo NMP,
o s kak8nim ukrepanjem lahko prizadeti osebi pomagamo in prepre€imo
poslabSanje stanja?

Nacrt ukrepanja pri nujnih stanjih vsebuje pet toCk. NajlaZje si jih zapomnimo po
zacCetnicah VODDO (varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok) ali DRABC
(danger, response, airway, breathing, circulation).

5.1.1 Varnost

Varnost je nadvse pomembna prvina PP. Prizadeti osebi ne moremo pomagati, Ce se
tudi sami poskodujemo, zato je potrebno vedno posebej pozorno preveriti, ali je
mesto (telovadnica, igris¢e, voda, sneg...), kier se nahaja, varno. Sele ko smo
prepriCani, da nam nevarnost ne grozi, se ji lahko priblizamo. Tako ravnamo v vseh
primerih, Ceprav zaradi tega prizadeta oseba PP ne dobi takoj. Pred nevarnostmi
moramo zavarovati tudi prizadeto osebo in druge navzoce.
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Splosno pravilo je, da prizadete osebe ne premikamo, razen v primeru, da ji grozi
neposredna nevarnost (nestabilne strukture, drseCe povrsine, deroCe vode ...), ki je
ne moremo odpraviti. Najbolje je, da to opravi sluzba NMP, ki je za to posebej
izurjena in opremljena. Ce moramo prizadeto osebo premakniti pred prihodom sluzbe
NMP, moramo to storiti z najve¢jo pazljivostjo in pri tem Se posebej upostevati
moznost poskodbe hrbtenice (Ah¢an, 2006).

Za premeSCanje prizadete osebe na nosila ali premikanje stran od neposredne
nevarnosti uporabljamo Rautkov prijem.

1. Prizadeto osebo najprej ogovorimo. Ce je pri zavesti, ji povemo, kaj
nameravamo storiti.

2. Ce lezi na tleh, jo od zadaj objamemo pod tilnikom in rameni ter jo s primernim
zamahom dvignemo v sedecCi polozaj. Pri tem ji s podlaktmi podpiramo glavo
in pazimo, da se ne prevrne na bok.

3. Postavimo se tesno za njo in ji z obema rokama sezemo pod pazduhi. Njeno
podlaket ji polozimo v pasu Cez telo, nato pa jo od zgoraj primemo z vsemi
prsti obeh rok.

4. Da bi ¢im manj obremenjevali svojo hrbtenico in medvretencne plosCice,
prizadete osebe ne dvigamo, temve€ se v kolenih nekoliko pokréimo in jo s
prenosom svoje teze nazaj samo povleCemo na svoja stegna.

5. Odvle€emo jo na varno mesto in jo previdno polozimo na tla, po moznosti na
odejo, najbolje pa na dvostransko metalizirano folijo. Ponovno jo ogovorimo in
zacnemo izvajati potrebne ukrepe PP (Keggenhoff, 2006).

5.1.2 Odzivnost

Pri pregledu prizadete osebe Zelimo najprej izvedeti ali gre za stanje, ki jo Zivljenjsko
ogroza, zato moramo najprej ugotoviti, e je prizadeta oseba v zastoju srca. Za sréni
zastoj je znacCilno, da je prizadeta oseba nezavestna (se ne odziva), ne diha in ne
kaZe znakov prisotnosti krvnega obtoka.

Prvi nujni ukrep pri PP je ugotavljanje odzivnosti. Prizadeta oseba se lahko odziva ali
je nezavestna (Ahc¢an, 2006).

Clovek je pri polni zavesti buden in pozoren ter se zaveda svoje okolice. Spanje je

normalno stanje zmanjSane zavesti, medtem ko je nezavest nenormalno stanje, v
katerem so izgubljeni ali poSkodovani mehanizmi nadzora nad telesom.
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Zivéevje je najrazvitejsi sistem v telesu, nadzira zavest, ima centre za spomin, govor,
misljenje in voljo ter usklajuje dejavnosti drugih telesnih sistemov. Sestavljajo ga
mozgani in hrbtenjaCa ali hrbtni mozeg (osrednje ali centralno Ziv€evje), Cutilni in
gibalni Zivci (periferno zivCevje) ter avtonomno Ziv€evje. HrbtenjaCa analizira Cutne
draZljaje, ki jih dobiva prek cCutilnih Zivcev iz vseh delov telesa in posreduje ustrezna
naroCila prek gibalnih zivcev. Avtonomno ZzivCevje upravlja samodejne telesne
funkcije, ki niso odvisne od volje (Webb, Scott & Beale, 1997).

Vzroki motenj zavesti so lahko poskodbe glave, pomanjkanje kisika ali sladkorja v
krvi, 8ok, mozganska ali vroCinska kap, sréni infarkt, krvavitve v lobanjski votlini,
poviSana telesna temperatura, elektrolitsko ali hormonsko neravnovesie...

Iz navedenega lahko sklepamo, da najlazje opisujemo stanje zavesti tako, da
ocenimo, Ce prizadeta oseba ve zase, je ¢asovno in krajevno orientirana ter lahko
Steje od dvajset do ni¢. Ocenimo tudi trajanje in globino motnje zavesti.

Odzivnost prizadete osebe ugotavljamo tako, da poloZimo roke na njena ramena in jo
glasno vprasamo: »Ali ste v redu?«. Nobene potrebe ni, Se posebej pri tezjih
poskodbah, da jo stresamo in grobo premikamo, da bi dobili odgovor. Ze samo dotik
in glasno govorjenje bo vecino specih prebudilo. K prizadeti osebi vedno pristopimo
spredaj, da nas lahko vidi in da ji ni potrebno obracati glave. Prizadete osebe, ki se
ne odzivajo, so v hudi nevarnosti in bomo pri nudenju PP potrebovali pomo¢ drugih
navzocCih. Klic¢emo »Na pomoc!« v upanju, da nam bo kdo v blizini priskoCil na
pomog.

Odzivnost prizadete osebe ocenjujemo z lestvico 4B (budnost, besede, boleina,
brez odziva) ali AVPU (alert, verbal, pain, unresponsive).

o Budnost: prizadeta oseba ve, kdo je (pove ime in priimek), ve, kje se nahaja in
ve, vsaj priblizno, v katerem delu dneva, tedna, meseca ali leta smo (pove
datum in &as). Ce vsega tega ne zmore, je verjetno doZivela resnej$o okvaro
osrednjega Ziv€evja in ima (ali je imela) moteno zavest.

o Besede: prizadeta oseba ni orientirana v ¢asu ali prostoru in se odziva samo
na nase besede. Na naSe besede se lahko odziva na razli¢cne nacine. Lahko
odpre oci, spregovori nekaj besed, nato znova zaspi. Besede, ki jih pove, so
lahko tudi smiselne in povezane, najveCkrat pa so nepovezane ter neskladne
z okoli€inami in dogajanjem, dostikrat pa so samo posamezne besede,
pogosto tudi zaljivke. V nekaterih primerih se prizadeta oseba odziva samo s
stokanjem.
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o BolecCina: kadar se prizadeta oseba ne odziva na naso govorno spodbujanje, ji
izzovemo bolecinski draZljaj s pritiskom na prsnico, s stiskanjem uSesne
mecice ali s pritiskom na noht na roki. Ob bole€inskem draZljaju se lahko
odzove na ze prej opisan nacin, najveCkrat pa samo stoka in poskusa
odstraniti boleCinski draZljaj tako, da nam odriva roko ali poSkodovani del
telesa poskusa umakniti. Zelo huda okvara je prisotna, Ce pri tem pride do
nekontroliranega kréenja ali iztegovanja udov.

o Brez odziva: prizadeta oseba, ki se ne odziva na noben draZljaj, je v globoki
nezavesti, najverjetneje kot posledica srénega zastoja ali hude okvare
centralnega Zivénega sistema. Kadar ni popolnoma budna, moramo &im prej
poklicati sluzbo NMP, tudi e to pomeni, da jo moramo za krajSi Cas zapustiti.
To storimo takrat, ko zagotovimo, da se njeno stanje med naso odsotnostjo ne
bo poslabSalo, zato je potrebno zacetni pregled opraviti do konca in na ta
nacin ugotoviti ali jo Se kaj ogroza. Tudi Ce je oseba prisebna in orientirana,
moramo zacetni pregled opraviti do konca. Prizadeta oseba bo o svojih
tezavah potozila in nas nanje opozorila. Lahko jo bomo tudi usmerjeno
izpra$ali in tako ugotovili, kakSne tezave ima (Ahc¢an, 2006).

Ce nezavestna oseba $e diha, nikakor ne smemo pustiti, da bi lezala na hrbtu. V tem
polozZaju bi se zadusila, zato jo moramo previdno, vendar hitro namestiti tako, da ji
jezik ne more zapirati dihalne poti v Zrelu in da lahko tekoc€ine (slina, izbljuvki, kri...)
laZje odteCejo iz njenih ust. To dosezemo s stabilnim boclnim poloZzajem za
nezavestnega.

1. Pokleknemo ob nezavestno osebo in ji poravhamo obe nogi. Nam bliznjo roko
ji odroc€imo tako, da je z dlanjo obrnjena navzgor in v komolcu upognjena v
pravem kotu.

2. Dlan druge roke ji polozimo na njen trebuh (slika 1).

3. Bolj oddaljeno nogo ji primemo tik nad kolenom in jo potegnemo kvisku tako,
da ostane stopalo na tleh.

4. Z drugo roko nad kolenom potegnemo nezavestno osebo proti sebi in jo tako
obrnemo na bok.

5. Ce nimamo dovolj moéi, jo lahko obrnemo tudi s potegom za oddaljeno ramo
in bok. Pazimo, da se ne prevrne na trebuh (slika 4).

6. Zgornjo nogo ji premaknemo tako, da sta kolk in koleno pokréena v pravem
kotu. Glavo ji potisnemo nazaj z obrazom nekoliko proti tlom in pazimo na to,
da ostane dihalna pot odprta. Roka ji damo pod njeno lice, da stabilizira
polozaj glave. V rednih ¢asovnih presledkih pri nezavestni osebi preverjamo
prisotnost normalnega dihanja (slika 5) (Keggenhoff, 2006).
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Slika 1: Dlan druge roke prizadeti osebi polozimo Slika 2: Ce nimamo dovolj mogi, prizadeto osebo lahko
na njen trebuh (Foto: Vedran Hadzi¢) obrnemo tudi s potegom za oddaljeno
ramo in bok. (Foto: Vedran Hadzi¢)

Slika 3: Stabilni bo¢ni poloZaj za nezavestnega
(Foto: Vedran Hadzic¢)

5.1.3 Dihalna pot

Drugi nujni ukrep pri PP je ugotavljanje prehodnosti dihalne poti. Prizadeta oseba
lahko normalno diha ali pa ima delno oziroma popolno zaporo dihalne poti.

Pri prizadetih osebah, ki so pri zavesti in se z nami pogovarjajo, ne priCakujemo
zapore dihalne poti.

Pri zavestnih osebah se dihalna pot lahko zapre s tujkom (Zvecilni gumi, bonbon,
8Citnik za zobe...). Zapora s tujkom je redek, vendar dramati¢en zaplet, ki ima brez
takojSnjega ukrepanja lahko zelo hude posledice. Kljuéna je hitra prepoznava znakov
delne ali popolne zapore, ki jih ne smemo zamenjati za znake in simptome pri
srénem napadu, kr€ih ali z drugimi vzroki tezkega dihanja. Hitro in ucinkovito
ukrepanje je mogoce brez posebnih pripomockov.
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Pri delni zapori prizadeta oseba kaslja in poskusa tujek iz dihal odstraniti.

Pri delni zapori dihalne poti zavestna oseba:
o na vprasanje: »Ali se dusite?« odgovori z »Dal«,
o lahko govori, kaslja in diha.

PRVA POMOC
Vzpodbujamo prizadeto osebo, da Se naprej kaslja.

Za popolno zaporo je najbolj znacCilna odsotnost vseh glasov. Zvok namreC nastaja z
vibriranjem glasilk v zra¢nem toku in ¢e zraCnega toka zaradi zapore ni, tudi zvoka
ne moremo slisati.

Pri popolni zapori dihalne poti zavestna oseba:
o na vprasanje: »Ali se duSite?« ne odgovori, lahko samo prikima,
o ne more govoriti ali mo¢no kasljati,
o je potna, bleda in modrikasta v obraz,
o poskusi njenega dihanja so energicni, a neucinkoviti,
o med poskusi vdiha sliSimo piske (Ah¢an, 2006).
PRVA POMOC
Udarci med lopatice:
o postavimo se na stran prizadete osebe in jo nagnemo nekoliko naprej,
o izvedemo do pet udarcev z dlanjo med njene lopatice,
o po vsakem nasem udarcu preverimo ali se je zapora razreSila.

Heimlichov prijem:
o postavimo se za prizadeto osebo, jo nagnemo nekoliko naprej in sklenemo
roke okoli zgornjega dela njenega trebuha,
o svojo dlan, stisnjeno v pest s palcema proti trebusni steni, ji poloZzimo v predel
med popkom in Zli¢ko,
o izvedemo mocan sunek, usmerjen proti sebi in navzgor ter ga do 5 — krat
ponovimo (Flegel, 2004).

Ce zapore ne uspemo razresiti, izmeniéno nadaljujemo z udarci med lopatice in

Heimlichovim prijemom. V primeru, da prizadeta oseba izgubi zavest, jo previdno
poloZimo na tla, pokli¢emo sluzbo NMP in pricnemo s TPO.
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Pri nezavestnih osebah, je najbolj pogost vzrok zapore dihalne poti jezik, ki tako kot
vse ostale miSice, z izgubo zavesti postaja ¢edalje bolj ohlapen. Pri nezavestnih
osebah se jezik nasloni na zadnjo steno Zrela, kar je vzrok za zaporo. Pri delni zapori
sliSimo smrc€anje in podobne zvoke, ki nastajajo pri prehajanju zraka skozi zozeno
grlo. Ohlapni jezik in mehko nebo plapolata v zratnem toku in povzroCata Sume
smrcanja. Delna zapora povzroCa zveCanje dela dihalnih miSic, ki se zato hitreje
utrudijo, kar lahko pripelje do dihalne stiske ali celo do dihalne odpovedi in zastoja
dihanja. Lahko pa pride tudi do popolne zapore. Takrat zvoki izginejo, vidimo pa
vdiranje prostorov na vratu, nad prsnico in nad klju€nicama, pri sle€enih prizadetih
osebah pa tudi vdiranje medrebrnih prostorov. Na te znake moramo biti pozorni.
Dihalno pot nezavestne osebe moramo nemudoma sprostiti.

1. Nezavestno osebo obrnemo na hrbet.

2. Svojo dlan polozimo na njeno cCelo in ji s pritiskom nanj zvrnemo glavo. S
konicami dveh prstov ji dvignemo brado. 1zogibamo se pritisku na mehke dele
vratu (slika 4).

3. Iz ustne votline ji odstranimo samo vidne tujke (slina, izbljuvki, kri, slabo
prilegajoc¢a proteza...) (Ah&an, 2006).

Slika 4: Svojo dlan polozimo na ¢elo prizadete osebe in
ji s pritiskom nanj zvrnemo glavo. S konicami dveh
prstov ji dvignemo brado (Foto: Vedran Hadzi¢)

Prilagojeni trojni manever uporabimo, ko poskusamo sprostiti dihalno pot nezavestne
osebe, vendar obstaja sum na poskodbo vratne hrbtenice (padec z viSine pri koSarki,
poskodba glave pri kolesarjenju, utopitev...).

1. S komolci se upremo ob podlago za glavo nezavestne osebe.

2. NaSe dlani poloZzimo na njena lica in ji s konicami prstov obojestransko
primemo kot spodnje Celjusti ob usesu.

3. Z obema rokama nezavestni osebi dvignemo spodnjo Celjust naprej in navzgor
tako, da ji spodniji sekalci pridejo nad zgornje.
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Ce kljub opisanemu postopku ne uspemo sprostiti dihalne poti, je v izjemnih primerih,
ko grozi Zivljenjsko nevarna zapora, dovoljeno nezavestni osebi nekoliko zvrniti glavo
nazaj. Vzpostavitev proste dihalne poti in morebitno kasnejSe umetno dihanje ima
prednost pred potencialno poskodbo vratne hrbtenice (Ah&an, 2006).

5.1.4 Dihanje

Tretji nujni ukrep pri PP je ugotavljanje prisotnosti dihanja. Prizadeta oseba lahko
diha ali pa ne.

Brez kisika mozgani ne delujejo. Brez delovanja mozganov ni dihanja. Brez dihanja
ni zivljenja. Z dihanjem dobiva nas organizem za Zivljenje nujno potreben kisik, hkrati
pa izlo€a ogljikov dioksid. Uravnava ga dihalni center v podaljSani hrbtenjaci. Pri tem
se prilagaja trenutni potrebi telesa po kisiku.

Kisik je nujno potreben za Zivljenje. Zrak, ki vsebuje kisik, pride v pljucne mesicke
(alveole) z dihanjem. V plju€ih prehaja kisik v kri, ogljikov dioksid, ki ga telo ne
potrebuje, pa se izlodi iz telesa z izdihom. Kri doteka v plju¢a po plju¢ni (pulmonalni)
arteriji iz srca. V pljuCih se kri obogati s kisikom in vraca v srce po pljucnih venah, od
koder krozi po telesu. Kri nasi¢ena s kisikom, priteCe z leve strani srca v arterije, ki jo
prenasajo po krvnem obtoku naprej po telesu. OsiromasSena kri, ki ima manj kisika,
se vraCa po venah nazaj v srce z desne strani (Webb, Scott & Beale, 1997).

Vzroki za zastoj dihanja so izguba zavesti, prisotnost tujkov ali teko€ine v dihalih,
poSkodba plju€, alergijske reakcije, otekanje dihalne poti (pik zuzelke v Zrelu...),
zastrupitve...

Odrasli ¢lovek vdihne priblizno 15 — krat na minuto, pri tem v enem dihu vdihne in
izdihne priblizno 400 do 600 mililitrov zraka. Otrok vdihne 20 — 30 krat na minuto, pri
tem vdihne in izdihne vsaki€ priblizno 100 do 400 mililitrov zraka (odvisno od starosti
in velikosti).

Pomanjkanje kisika, ki nastane ob zastoju dihanja, lahko zelo hitro povzroCi smrt, saj
telo nima zaloge kisika. Za pomanjkanje kisika so Se zlasti obcCutljivi mozgani.
TakojSnja pomocC brez odlasanja ni nikjer tako pomembna kot pri zastoju dihanja.
Casa za uspesne nujne ukrepe za reSevanje Zivljenja imamo morda le nekaj minut.
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Zagotovo se vsak kdaj vprasa, kako je mogocCe prizadeto osebo z umetnim dihanjem
ozivljati s svojim izdihanim zrakom, ki je ze izrabljen. Razlaga je preprosta. Zrak, ki
ga dihamo, sestoji pretezno iz dusika (78%), kisika (21%) in nekaj tako imenovanih
Zlahtnih plinov (priblizno 1%). Od povpreCnega deleza kisika (21%) porabimo pri
enem dihu priblizno 4%. DelezZ kisika v izdihanem zraku zna$a torej priblizno 17%, ta
koliCina kisika pa popolnoma zadoSCa, da prizadeti osebi ob zastoju dihanja
pomagamo z umetnim dihanjem (Keggenhoff, 2006).

Dihanje ugotavljamo tako, da poskuSamo zacutiti sapo prizadete osebe na nasem
obrazu, da skusamo sapo slisati in z opazovanjem premikanja prsnega koSa
prizadete osebe. Ce ugotovimo, da ne diha, je najverjetneje v srénem zastoju in
bomo za uspedne TPO potrebovali pomog, zato glasno vzkliknemo »Na pomoél«. Ce
je kdo v blizini je najbolje, da ga zadolzimo, da najprej poklice sluzbo NMP. Nato
za¢nemo s TPO.

/

Slika 5: Dihanje ugotavljamo tako, da posku$amo zacutiti
sapo prizadete osebe na naSem obrazu, da skuSamo sapo
sliSati in z opazovanjem premikanja prsnega kosa

prizadete osebe. (Foto: Vedran Hadzi¢)

Kadar prizadeta oseba ni v srénem zastoju, ni dovolj, da vemo samo to, da diha.
Oceniti moramo ali je dihanje dovolj u€inkovito. To napravimo tako, da prestejemo
Ugotoviti poskusamo tudi, ¢e je dihanje za prizadeto osebo naporno. Zelo
pomembno je, da ob tem opazujemo barvo koze in sluznic.

Dihalno stisko spoznamo, €e natancno opazujemo dihanje. Prizadete osebe, ki so

pri zavesti, bodo toZile o teZzkem dihanju. Vecina jih bo rekla, da jim primanjkuje
zraka. Pri poSkodbah plju¢ bodo toZili zaradi bole€in v prsnem koSu.
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Za natancnejSo oceno dihanja moramo opazovati prsni koS, zato je najbolje, da
prizadeti osebi razpnemo zgornji del obleke. Pri tem lahko opazimo zaostajanje ene
strani prsnega kosa ali pa »paradoksno gibanje« dela prsnega koSa. Zaostajanje ene
strani prsnega koSa pomeni, da zrak na poskodovani strani ne prihaja v plju¢a. Pri
»paradoksnem dihanju« se del prsnega koSa zaradi zlomov reber (vsako rebro je
zlomljeno na dveh mestih) giba v nasprotni smeri kot neposSkodovani del prsnega
koSa. Pri vdihu se poSkodovani del vdre, pri izdihu pa izboc€i. Poleg tega lahko na
koZi prsnega koSa opazimo obtol€enine. Posamezni deli prsnega ko$a (posamezna
rebra) bodo bole€i Ze na rahel pritisk. Pri tem moramo biti zelo pazljivi in prizadeti
osebi ne smemo povzroc€ati dodatnih nepotrebnih bolecin.

Prizadeta oseba v dihalni stiski diha pospeSeno ali zelo upo€asnjeno. Dihanje je
pospeseno, Ce je Stevilo vdihov vecje od 35 vdihov na minuto. Upoc€asnjeno dihanje
je znak utrujenosti dihalnih miSic ali zavore dihalnega centra zaradi zastrupitve.

fvoewve

na vratu) in vdiranje medrebrnih, nadklju¢ni¢nih ter prostorov nad prsnico, podobno
kot pri zapori dihalne poti. Vzrok za to je lahko poleg delne zapore dihalne poti tudi
povecCanje koli¢ine zraka (dihalni volumen), ki jo prizadeta oseba vdihuje, da bi
nadomestila pomanjkanje kisika, do katerega prihaja zaradi motene izmenjave plinov
v plju¢ih. Ob hudem pomanjkanju kisika v krvi (75% normalne koli€ine) je koza
prizadete osebe ponavadi modrikasta. Poleg tega je njena koza lahko tudi hladna,
vlazna in bleda tako kot pri Soku (Ah&an, 2006).

Poskodbe prsnega koSa, Se posebej, ko nastane dihalna stiska, lahko povzrocijo
sréni zastoj in smrt prizadete osebe v zelo kratkem Casu. Prizadeta oseba, ki je v
dihalni stiski, nemudoma potrebuje strokovno zdravnisko pomo¢&. Predvsem
potrebuje dodatni kisik, ki ji ga lahko zagotovi samo sluzba NMP. Prizadete osebe
laZje dihajo v polsedeCem polozaju.

Pri vecini prizadetih oseb je vzrok srénega zastoja in posledi¢no odsotnosti dihanja
migetanje prekatov. To je motnja srénega ritma, ki jo lahko pozdravimo le z uporabo
defibrilatorja. Izjemi sta utopitev in otrok. V teh primerih je vzrok srénega zastoja
najverjetneje zastoj dihanja, zato je pomembno poskusiti za eno minuto s TPO in
nato, ¢e nam ne uspe vzpostaviti dihanja in delovanja srca, pokli€¢emo sluzbo NMP
(Keggenhoff, 2006).
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5.1.5 Krvni obtok

Cetrti nujni ukrep pri PP je ugotavljanje prisotnosti krvnega obtoka. Prizadeti osebi
lahko krvni obtok deluje normalno ali pa ne.

Srce je Cvrsta misi¢na Crpalka, ki sprejema izrabljeno kri iz ostalega telesa in jo Crpa
v plju¢a. Plju¢a omogoc€ajo izmenjavo ogljikovega dioksida in vode s kisikom iz
ozra€ja, ta pa prihaja iz plju¢ zopet v srce, od koder teCe naprej v vse ostale dele
telesa. Srce lezi v prsih za prsnico in za hrustanci leve strani reber med obema
polovicama plju¢ tako, da se nahaja priblizno ena tretjina srca desno in dve tretjini
srca levo od sredinske ravnine telesa. Srce se v eni minuti skrci in razSiri povpre¢no
70 — krat.

KrozZenje krvi omogocajo srce in krvne Zile. Kri neprestano krozi po telesu, poganja
pa jo ritmi€no kr€enje in sproSCanje sréne misice. Kri se pretaka po omrezju krvnih
Zil, ki jih delimo na arterije, vene in kapilare. Pritisk, ki nastaja pri pretoku krvi po
glavnih arterijah, imenujemo krvni tlak. Njegova vrednost se spreminja glede na moc¢
srénega utripa, proznost arterijskin sten in prostornino ter gostoto krvi. Kri s
kroZzenjem prinasa v tkiva kisik in hranilne snovi, odnasa pa odpadne snovi (Webb,
Scott & Beale, 1997).

Po telesu odraslega Cloveka krozi 5 litrov krvi, ki je sestavljena iz plazme (55%) in
krvnih celic (45%). Poznamo rdece (eritrociti) in bele krvne celice (levkociti) ter krvne
plosc€ice (trombociti). Glavne tri naloge krvi so prenos snovi, obramba organizma in
porazdelitev toplote po telesu.

Obtocila ali sréno-zilni sistem sestavljajo srce in mrezZa krvnih Zil. Arterije (odvodnice)
odvajajo svetlo rdeco kri, bogato s kisikom od srca in se delijo v vedno manjSe Zile.
Kri udarja v stene arterij z mo¢nim sunkom, ki ga povzro€a krepko stiskanje ali
kréenje sréne misice. Izmenoma narasc¢ajoci in padajocCi tok krvi vidimo ali tipljemo na
arterijah kot sr¢ni utrip. Vene (dovodnice) dovajajo temno rde€o kri z malo kisika proti
srcu in se zdruzujejo v vedno vecje vene. Kapilare (lasnice) so najmanjSe krvne Zile
in povezujejo arterije in vene. Lasnice so nekaksSno sito med arterijjami in venami, na
katerem kri pusca kisik.

Tipanje srénega utripa pri prizadetih osebah, ki so v srcnem zastoju, ni zanesljivo.
Celo zdravstveni delavci se v€asih ne morejo pravilno odlociti. Tudi znaki krvnega
obtoka, kot so premikanje, poziranje in agonalni vdih (ko srce preneha utripati zaradi
srénega zastoja, center za dihanje v mozganih Se vedno deluje nekaj minut in lahko
povzro€i, da prizadeta oseba nekajkrat abnormalno zadiha) niso zanesljivi.
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Po navodilih za TPO se priporo€a, da se z njimi pricne takoj, ko ugotovimo, da
prizadeta oseba ne diha normalno. Pri tem moramo paziti, da agonalnih vdihov ne
zamenjamo z normalnim dihanjem. Ko ocenjujemo stanje krvnega obtoka prizadete
osebe, iS¢emo zunanjo krvavitev in znake Soka. Zunanjo krvavitev moramo ustavili
takoj. Ko iS¢emo znake Soka, moramo pogledati koZo ali je bleda, potna in hladna
(Ah&an, 2006).

Sok je nevarno dogajanje v &loveskem telesu, pri katerem pride do premajhnega
pretoka krvi skozi tkiva. S tem povezano zniZzanje krvnega tlaka povzroCi nezadostno
oskrbovanije telesnih celic, predvsem s kisikom, in odvajanje odpadnih snovi iz njih, s
tem pa tudi nevarne motnje presnove. Posledica tega je, da se sploSno stanje
prizadete osebe z rastodim trajanjem Soka vedno hitreje slab3a. Zivljenje prizadete
osebe v nezgodi pogosto ne ogroza Sportna poskodba sama, temvecC Sok, ki se je
razvil kot posledica nezgode. Clovesko telo poskuda zavreti poslab$anje prekrvavitve
(Keggenhoff, 2006).

Po krvnem obtoku se kri prenasa v vse dele telesa in prinasa tkivom kisik in hranilne
snovi. Veliko zmanj$anje pretoka krvi vodi v Sok. Ce ne ukrepamo hitro, lahko
odpovejo tudi zivljenjsko pomembni organi, srce in mozgani, in ¢lovek umre. Stanje
je Se slabse, Ce je bolnik prestrasen in ima bolecine.

Ce obstaja nevarnost, da bo prislo do $oka, lahko Ze s tolaZzenjem prizadete osebe in
zagotavljanjem njenega udobja preprecite, da bi se ji stanje poslabSalo. Opisani
fizioloSki Sok nima nobene zveze z duSevnim Sokom, do katerega pride, ¢e prizadeta
oseba trpi zaradi Custvenega stresa.

Sok lahko nastane, &e srce ne more &rpati in poganjati krvi (sréni infarkt) ter e se
mocno razsirijo krvne zile (huda okuzba) in se zato zniza krvni tlak. Vzroki za
nenadni sréni infarkt v Sportu so: motnje srénega ritma, udarci v predel srca in
posledi€ne motnje ritma ter prirojene sréne napake, ki jih z rednimi pregledi ne
odkrijemo (hipertrofija sréne misice, bolezni zaklopk...). Sok nastopi tudi zaradi
zmanjSanega dotoka krvi v Zivljenjsko pomembne organe (huda izguba krvi) ali
izgube drugih telesnih tekoCin zaradi opeklin, hude driske ali bruhanja. Telo se na
pomanjkanje odzove tako, da posrka zaloge krvi na povrsju. Ce se izgubljanje
tekocCin ne ustavi, pride do Soka.

Najprej se spros¢a adrenalin, ki povzroci:
o hiter sréni utrip,
o znojenje in hladno, lepljivo, bledo in modrikasto kozo, zlasti na ustnicah (Ce
pritisnete na noht ali uSesno mecico, se barva ne povrne takoj).
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Ko se razvije Sok, se lahko pojavijo:
o slabost in omoti¢nost, morda tudi bruhanje.
o Zeja,
o hitro in plitvo dihanje,
o slaboten sréni utrip (ko srénega utripa na zapestju ne otipate vec, je verjetno
prizadeta oseba izgubila Ze polovico krvi).

Ko zaCne mozganom primanjkovati krvi:

postane prizadeta oseba nemirna, prestrasena in morda celo napadalna,
o prizadeta oseba morda zeha in hlasta za zrakom (lakota po zraku),

o Se onesvesti,

o ustavi se ji srce.

O

Zaradi izgube krvi in tezkega popuSCanja srca se aktivira Ziv€evje, ki ni pod
nadzorom zavesti, kar povzro€i zozitev zil v manj pomembnih delih telesa. Hkrati
CloveSko telo prizadete osebe izlo€a snovi, ki imajo enak ucinek. Ker je zaradi
zozenih Zil pretok krvi skozi kozo mo€no zmanjSan, postane ta bleda in hladna.
Zaradi delovanja ziv¢énih drazljajev in Ze omenjenih snovi na znojnice, se prizadeta
oseba tudi poti, eprav je koza hladna. Tipamo tudi sréni utrip v zapestju. Ce srénega
utripa ne zaznamo, pomeni, da je sistolni krvni tlak nizji od 80 mmHg (normalno se
giblje od 90 do 130 mmHg). Dolgotrajnejsi Sok lahko vodi do zapletov, ve¢ organske
odpovedi in smrti nekaj dni ali celo tednov po poskodbi.

PRVA POMOC

Prizadeta oseba naj se uleze na ravno podlago tako, da bo imela glavo na nizkem.
Namestite jo na odejo, da ne bo lezala na mrzlih tleh (ves €as jo bodrite). Noge naj
bodo udobno polozene 20 do 40 centimetrov visSje od telesa, da se bo izboljSal dovod
krvi v zivljenjsko pomembne organe (bodite pazljivii e sumite, da ima zlomljeno
kost). Zrahljajte tesna oblacila, odpnite gumbe, naramnice in pasove, da boste
zmanjSali pritisk na vrat, prsni koS in pas. Poskrbite, da bo prizadeti osebi res toplo,
zato jo pokrijte s plas€em ali odejo. Poklicite sluzbo NMP (Ah&an, 2006).

Zaradi poskodb in psihicne obremenitve zaCne prizadete osebe celo pri normalni
temperaturi zebsti, Se zlasti Ce je zaradi poSkodbe prizadet krvni obtok, poleg tega pa
mora prizadeta oseba do prihoda sluzbe NMP pogosto lezati na tleh. Ena
najpomembnejSih nalog osebe, ki nudi PP je, da prizadeto osebo poloZi na odejo, v
sili pa tudi na plasc¢ ali drugo toplo oblacilo oziroma jo pokrije in s tem prepreci izgubo
telesne toplote.
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Krvavitev je odtekanje krvi iz Zil ali srca navzven, v telesne votline ali tkiva. Cloveski
organizem ima naravne mehanizme za ustavljanje krvavitve. PoSkodovana Zila se
skrci, krvni tlak se zaradi krvavitve zniza in strdek zamasi zilo. Pri hudih krvavitvah
naravni mehanizmi ne zado$&ajo. Clovek lahko izkrvavi iz velikih Zil v zelo kratkem
Casu (Bilban, 2003).

Krvavitev je lahko arterijska, venska ali kapilarna. Pri arterijskih krvavitvah gre za
posledico poSkodbe ali prekinitve zilne stene arterije. Kri, ki je svetlo rdeCe barve,
izteka zaradi visokega tlaka iz zile v moc¢nem curku, sunkovito in obi€ajno v ritmu
utripanja srca. Z arterijskimi krvavitvami se najpogosteje sreCujemo pri globokih
ureznih ranah v podro¢ju zapestja in podlakti, ranami na obrazu in vratu. Venske
krvavitve so posledica poskodbe ven. Kri, ki je temno rdece ali vijolicne barve, izteka
zaradi nizkega tlaka iz Zile poCasneje in enakomerno. Venska krvavitev navadno
spremlja povrhnje rane na roki in podlakti ter glavi, kjer so pod tanko kozo tudi vene
veCjega premera. Pri kapilarnih krvavitvah gre za prekinitve posameznih ven in
arterij, zato so svetlo in temno rdeCe barve. Prisotne so pri vsaki rani. Zanje je
znadilno mezenje krvi iz rane. Ceprav lahko kri iz rane sprva teée hitro, je izguba krvi
pri kapilarnin krvavitvah majhna. Kapilarne krvavitve, ki se praviloma same
zaustavijo, prevladujejo pri praskah in odrgninah (Ah&an, 2006).

PRVA POMOC
Zaustavljanje krvavitve na roki:
1. Prizadeto osebo namestimo v vodoravni polozaj in jo pomirimo.
2. Pri krvavitvi na roki, prizadeto roko takoj dvignemo in s tem krvavitev nekoliko
umirimo.
3. S Stirimi prsti ene roke ji pritisnemo na arterijo na notranji strani nadlakti proti
kosti (rezultat naj bi bil takoj viden, saj naj bi krvavitev prenehala).
4. Iz kompleta za PP si priskrbimo dva povoja z gazo. Prizadeto roko obvezemo
s kompresijsko obvezo.
5. Na rano polozimo sterilno gazo ali blazinico prvega povoja.
Cez sterilno gazo poloZimo nerazvit povoj, da bo na rano pritiskal kot blazina.
7. S preostalim delom prvega povoja vse skupaj ¢vrsto kroZzno ovijemo in pri tem
pazimo, da je ovijanje enakomerno in da obveza ne bo pretesna. Nekaj minut
po namestitvi kompresijske obveze lahko prenehamo pritiskati na arterijo.
Kontroliramo utrip arterije na prizadeti roki in barvo koze.
8. Nazadnje konec povoja pri¢vrstimo in roko namestimo v nekoliko vi$jo lego.
9. Ce gre za hudo krvavitev iz roke pokli¢emo sluzbo NMP ali prizadeto osebo
odpeljemo v bolnisnico.
10.Med ¢akanjem na sluzbo NMP poskodovano osebo pokrijemo z dvostransko
metalizirano folijo, volneno odejo ali z obladili in ji noge namestimo nekoliko
vije.
11.Ce je kompresijski povoj Ze moéno prekrvljen, kompresijsko prevezo v celoti
obnovimo.

<
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Zaustavljanje krvavitve na nogi:

1.
2.

o

Prizadeto osebo namestimo v vodoravni poloZaj in jo pomirimo.

Pri krvavitvi na nogi, prizadeto nogo takoj dvignemo in s tem krvavitev
nekoliko umirimo.

S Stirimi prsti ene roke ji pritisnemo na arterijo v sredini dimeljskega pregiba
proti kosti (rezultat naj bi bil takoj viden, saj naj bi krvavitev prenehala).

Iz kompleta za PP si priskrbimo dva povoja z gazo. Prizadeto nogo obveZzemo
s kompresijsko obvezo.

Na rano polozimo sterilno gazo ali blazinico prvega povoja.

Cez sterilno gazo poloZimo nerazvit povoj, da bo na rano pritiskal kot blazina.
S preostalim delom prvega povoja vse skupaj Cvrsto kroZzno ovijemo in pri tem
pazimo, da je ovijanje enakomerno in da obveza ne bo pretesna. Nekaj minut
po namestitvi kompresijske obveze lahko prenehamo pritiskati na arterijo.
Kontroliramo utrip arterije na prizadeti nogi in barvo koze.

Nazadnje konec povoja pri€vrstimo in nogo namestimo v nekoliko visjo lego.
Ce gre za hudo krvavitev iz noge pokli¢emo sluzbo NMP ali prizadeto osebo
odpeljemo v bolniSnico.

10.Med cakanjem na sluzbo NMP prizadeto osebo pokrijemo z dvostransko

metalizirano folijo, volneno odejo ali z obladili in ji noge namestimo nekoliko
visje.

11.Ce je kompresijski povoj Ze moéno prekrvljen, kompresijsko prevezo v celoti

obnovimo.

Zaustavljanje krvavitev na glavi in trupu:

1.

Nevarne krvavitve na glavi in trupu oskrbimo tako, da pritiskamo gazo
neposredno na (ali v) krvaveco rano.

Ce gre za hudo krvavitev iz glave ali trupa pokliéemo sluzbo NMP ali prizadeto
osebo odpeljemo v bolnisnico.

Ce je treba, pritiskamo na rano do prihoda sluzbe NMP. Vé&asih je mogode
namestiti tudi kompresijsko obvezo (Keggenhoff, 2006).

Poznamo Stiri vrste ran, ki se lahko zgodijo na Sportnem terenu. Pri ureznini je koza
vidno prerezana z ostrim robom. Krvne zile na robovih rane so prec¢no prerezane,
zato rana hudo krvavi. Pri urezninah na udih so lahko pos$kodovane tudi globlje
lezeCe strukture (kite...). Raztrganina nastane, Ce je tkivo raztrgano ali razparano.
Obi¢ajno manj krvavijo kot ureznine, tkivo pa je navadno bolj poSkodovano. Pogosto
se okuZijo s klicami.
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Odrgnina je povrsinska rana z odrgnjenimi vrhnjimi sloji koze, pod katerimi se pokaze
Ziva rana, ki je bole€e obcutljiva. Najveckrat nastanejo pri padcu z drsenjem ali ob
mocnem trenju. V odrgnini so pogosto tudi tujki, ki poveCujejo moznost okuzbe.
Zmeckanina je zaradi topega udarca pretrganje podkozne kapilare. Kri, ki odteka v
tkivo, povzroCi podplutbo. VC€asih poci tudi koza. Pri hudih zmeckaninah so mozne
tudi globlje in prikrite rane (zlomi, notranje poSkodbe...) (Webb, Scott & Beale, 1997).

5.2 TEMELJNI POSTOPKI OZIVLJANJA

Nenaden sréni zastoj je velika priloznost, ko lahko oseba, ki nudi PP doseze svoj
najvecji uspeh, saj lahko s TPO, umetnim dihanjem in zunanjo masazo srca, OZivi
navidezno mrtvo osebo.

Zivljenje je dragoceno, saj je le eno. Ali je mogo&e osebo, ki je umrla, ponovno
obuditi v Zivlienje? Vsekakor ne, saj je smrt dokon¢na. Lahko pa pomagamo pri
nenadni smrti, ko TPO izvajamo pri prizadeti osebi, ki je nezavestna (neodzivna), ne
diha normalno in se ne premika.

Kako je to mogo¢e? Po prenehanju dihanja in zaustavitvi krvnega obtoka nastopi
nezavest v 10 — 15 sekundah, saj so moZganske celice izjemno obcutljive na
pomanjkanje kisika. Nenadna smrt, kot v medicini imenujemo nenadno zaustavitev
delovanja srca in prenehanje dihanja, je lahko namre€ posledica popravljivih vzrokov.
Z danasnjim znanjem medicine je mogoée nekatere od teh vzrokov odpraviti. Ce
prizadeti osebi v kritichem obdobju po nastopu nenadne smrti s TPO vzdrzujemo
osnovne zivljenjske funkcije in kasneje nudimo dodatne postopke ter ustrezno oskrbo
po uspesnem ozivljanju, lahko §e mnogo let normalno zivi (Ah&an, 2006).

Za ohranitev zivljenja potrebuje telo primerno oskrbo s kisikom, ki mora priti v pljuca,
od tam pa po krvnem obtoku do celic v telesu. Kisik je zlasti pomemben za mozgane,
ki nadzorujejo vse telesne dejavnosti in zaCnejo odpovedovati Zze po Stirih minutah,
Ce jim zmanjka kisika. Prizadeta oseba, ki ne dobiva kisika, izgubi zavest, preneha ji
biti srce, dihanje se ustavi in kmalu nastopi smrt (Webb, Scott, Beale, 1997).

TPO je podrocje PP, pri kateri se najoCitneje pokazejo bistvene lastnosti dobrega
reSevalca, ne samo pogum in pozrtvovalnost, temvec tudi trdno in urejeno znanje ter
prakticna usposobljenost. Tolazba, da topli Cloveski odnosi do prizadete osebe
odtehtajo marsikatero pomanjkljivost, pri TPO ne velja, saj gre za odloCne, tvegane,
vCasih brutalne in vse prej kot sentimentalne estetske posege. Od njih je odvisno ali
bo prizadeta oseba Zivela ali pa bo zaradi neodlo¢nosti oziroma neznanja umrla. Pri
TPO lahko najbolj prepricljivo vidimo in ¢utimo nujnost enotne doktrine ter njene
prednosti, enako ocitno pa tudi Skodo, ki nastane zaradi nediscipline in samovoljnega
odstopanja.
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Danes veljavni postopki za TPO so nasploh medicinsko zahtevnejSi od drugih
ukrepov PP. Zunanja masaza srca terja od osebe, ki nudi PP, bistro diagnosti¢no
presojo, hitro odloCitev in obCutek za pravo mero pri njenem izvajanju. Lahko vrne
Zivljenje ali prinese smrt. VV€asih povzroCi grozljive poskodbe. Ni dosti manj zahtevna,
gotovo pa mnogo bolj nevarna od marsikaterega kirurS8kega posega. Kljub temu TPO
prepus€amo nezdravniku, toda ne vsakemu (Ah¢an, 2006).

Najpogostejsi vzrok za nenadno smrt pri odraslih je v 80% ishemina bolezen srca
(zozitev korornarnih arterij, ki prehranjujejo srce). Govorimo o primarnem srénem
zastoju. 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
ucinkovitega krvnega obtoka sploh ni. Ta motnja srénega ritma se imenuje migetanje
prekatov (ventikularna fibrilacija), ki jo lahko prekinemo edino s sunkom elektri€nega
toka. Obstajajo Se drugi vzroki, ki vodijo v sréni zastoj in povzrocijo nenadno smrt.
Omenjena skupina oseb ima sicer zdravo srce, vzrok za sréni zastoj pa je ponavadi
hudo pomanjkanje kisika. Stanja, pri katerih lahko nastopi sekundarni sréni zastoj so
mozganska kap, huda dihalna stiska (astma...), zaduSitev, utopitev, zastrupitev,
podhladitev, udar elektricnega toka, piki zuzelk...

S TPO zagotavljamo ustrezno nasiCenost krvi s kisikom ter pretok krvi skozi
zivljenjsko najbolj pomembna organa, srce in mozgane. S tem poskuSamo podaljsati
¢as od nastopa srénega zastoja do dokonénega nepovratnega prenehanja delovanja
mozganske skorje in mozganskega debla. Ravno Cas, ki je pretekel od nastanka
srénega zastoja do priCetka izvajanja TPO, odlo¢a o uspehu ali neuspehu TPO, zato
ne smemo izgubljati Casa, saj je vsaka sekunda lahko usodna. Potrebujemo
zbranost, ustrezno znanije in izurjene roke.

TPO predstavljajo, tako za laike kot tudi za zdravstvene delavce, vedno znova stresni
trenutek, Se posebej, ker so moznosti za prezivetje po nenadnem zastoju srca brez
hitrega in uginkovitega ukrepanja majhne (v povpreéju 5 — 10%). Studije kaZejo, da je
delez prezivelih oseb po nenadnem srénem zastoju odvisen predvsem od takoj$njih
TPO in zgodnje defibrilacije, ki podvojita ali celo potrojita moznosti za prezZivetje.

Pri srénem zastoju lahko preZivetje prizadete osebe dosezemo le s pravim vrstnim
redom nujnih ukrepov in postopkov, ki jih imenujemo »veriga preZivetja«:
1. zgodnja prepoznava nujnega stanja, ki lahko privede do nenadne smrti in
takojSen telefonski klic sluzbe NMP.
2. zgodnji TPO.
3. zgodnja defibrilacija z avtomati¢nim zunanjim defibrilatorjem.
4. zgodniji dodatni TPO in oskrba po njih.
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V urbanem okolju preteCe vsaj 8 minut od klica sluzbe NMP do njenega prihoda. V
tem Casu je prezivetje neposredno odvisno od zgodnjega ukrepanja s strani laikov,
zato pri prvih treh €lenih verige lahko sodelujemo vsi, Cetrti Clen pa izvaja le sluzba
NMP (Ah¢an, 2006).

Umetno dihanje »usta na nos« je pri zastoju dihanja v nekaterih primerih boljSe kot
umetno dihanje »usta na usta«.

1. Prizadeto osebo obrnemo na hrbet. Svojo dlan poloZimo na njeno Celo in ji s
pritiskom zvrnemo glavo. S konicami dveh prstov ji dvignemo brado
(izogibamo se pritisku na mehke dele vratu). S prstoma roke, ki leZi na spodniji
Celjusti, zapremo usta prizadete osebe, da vpihani zrak ne bi uhajal.

2. Vdihnemo in z odprtimi usti tesno objamemo njen nos, da zrak ne bi uhajal,
nato pa vpihnemo svojo sapo v dihalno pot prizadete osebe. Po vsakem vpihu
svoja usta odmaknemo, da prizadeta oseba lahko izdihne. Svojo glavo
nekoliko obrnemo in natan¢no opazujemo njen izdih. Hkrati vdihnemo svez
zrak za naslednji vpih. Natanéno opazujemo njeno dihanje, da lahko takoj
zaznamo spremembe.

Ce ugotovimo, da zrak ne pride v njena pljuéa, je verjetno zaprta dihalna pot. V tem
primeru preverimo lego glave prizadete osebe. Morda ni dovolj nagnjena naza,j.

Umetno dihanje »usta na usta« uporabimo, Ce je nos prizadete osebe poskodovan ali
Ce zrak kljub prizadevanju po dihalni poti ne pride v pljuca.

1. Prizadeto osebo obrnemo na hrbet. Svojo dlan polozimo na njeno &elo in ji s
pritiskom zvrnemo glavo. S konicami dveh prstov ji dvignemo brado
(izogibamo se pritisku na mehke dele vratu). S palcem in kazalcem roke, ki
lezi na ¢elu poSkodovane osebe, ji zatisnemo nos. Nekoliko ji razpremo usta.

2. Vdihnemo in usta previdno nastavimo na usta prizadete osebe. Previdno in
brez vecjega pritiska vpihnemo zrak v njena usta. Po vsakem vpihu svoja usta
odmaknemo, da prizadeta oseba lahko izdihne. Svojo glavo nekoliko obrnemo
in natan¢no opazujemo njen izdih. Hkrati vdihnemo sveZ zrak za naslednji
vpih. Natan¢no opazujemo njeno dihanje, da lahko takoj zaznamo
spremembe.

Neposrednemu stiku s prizadeto osebo se lahko izognemo z uporabo Zepnega
robca.
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Zunanja masaza srca:

1. Prizadeto osebo najprej ogovorimo in primemo za ramena.

2. Ce je treba, jo polozimo na trdo podlago.

3. Pokleknemo poleg nje.

4. Dlan ene roke polozimo na sredino njenega prsnega kosa, dlan druge roke pa
polozimo na hrbtiSCe prve in prepletemo prste, da ne pritiskamo na rebra.

Prsti obeh rok so dvignjeni, prsnega kosa se dotika le »peta« dlani.

6. lztegnemo roke in s tezo zgornjega dela telesa pritiskamo s frekvenco
100 — krat na minuto priblizno 4 do 5 centimetrov globoko. Pri tem morata biti
faza pritiska in sprostitve enako dolgi.

7. Ce se s pritiskanjem oddaljimo od predpisanega idealnega mesta, obstaja
nevarnost zloma prsnice ali reber kar pa ni kontraindikacija za ozivljanje,
temveC€ pomeni, da moramo preveriti polozaj ter nadaljevati s TPO. Mogoce so
tudi poskodbe notranjih organov.

o

Zunanja masaza srca in umetno dihanje si morata izmenicno slediti:
1. 30 pritiskov masaze srca s frekvenco 100 na minuto,
2. dva vpiha umetnega dihanja.

Prizadeti osebi nudimo TPO s hitrimi prehodi z masaze srca k umetnemu dihanju in
obratno vse do prihoda sluzbe NMP (Keggenhoff, 2006).

5.2.1 Uporaba avtomati¢nega defibrilatorja

Neposredni vzrok zastoja srca je najveckrat motnja elektricne aktivnosti — migetanje
prekatov (prekatna fibrilacija). To motnjo lahko prekinemo le s sunkom elektricnega
toka, ki srce razelektri (defibrilacija). V okviru TPO poskuSamo zagotoviti vsaj nekaj
pretoka krvi skozi mozgane. S tem »kupujemo Cas« do prihoda sluzbe NMP, ki z
defibrilatorjem srce spet pozene. TehnoloSki napredek je v zadnjem desetletju
omogocCil izdelavo prenosljivih, »pametnih« in cenovno dostopnih avtomati¢nih
defibrilatorjev, ki jih lahko uporabljajo tudi laiki v okviru TPO. Uporaba je zelo
enostavna, saj naprava sama analizira elektricno aktivnost srca in defibrilacijo bodisi
svetuje ali pa je ne dovoli. Zaradi nastetih znacilnosti so pri nas Ze razvili sistem
javno dostopnih avtomati¢nih defibrilatorjev. NameS&eni so podobno kot gasilni
aparati na mestih, kjer se zadrzuje veliko ljudi (letaliS¢a, nakupovalna sredis¢a,
Sportni centri, igralnice). U¢enje uporabe naprave se Ze vkljucuje tudi v te€aj TPO.
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Avtomati¢ni defibrilatorji se od proizvajalca do proizvajalca nekoliko razlikujejo,
uporaba pa je zelo podobna. Ohisje vsebuje elektricni akumulator, ki zadostuje za
oZivljanje vsaj ene osebe, in elektronski del. Ta skrbi za analizo elektricne aktivnosti
srca, odmerjanje sunka in predvajanje govornih napotkov uporabniku. Nekatere
naprave imajo tudi zaslon, ki izgovorjene napotke Se izpiSe.

V&asih se na zaslonu izrisuje tudi krivulja EKG, na katero pa se laiku ni potrebno
ozirati. OhiSja so praviloma odporna na dez. PriloZzeni sta samolepilni elektrodi. Na
vsaki je skiciran njen pravilni polozaj na telesu. Elektrodi sta pri vecini proizvajalcev
ze priklju€eni na ohisje. Na ohisju je obi€ajno shemati¢no navodilo za uporabo po
korakih, ki so vCasih oznacCeni Se s Stevikami. Na ohiSju sta najpogosteje dva
osrednja gumba, eden za vklop in drugi za sprozenje elektricnega sunka. Sledniji je
obi¢ajno »aktiven« le tedaj, ko je defibrilacija svetovana. Pri nekaterih proizvajalcih
gumb takrat tudi utripa in oddaja zvocni signal. Naprave, ki nimajo stikala za vklop,
se aktivirajo avtomati¢no ob odprtju pokrova ali ob potegu elektrod.

Avtomatiéni defibrilator uporabimo v vseh primerih nenadne smrti. Ce smo glede
posameznega znaka Zivljenja v dvomih, ravhamo, kot da ni prisoten. Kadar smo
glede uporabe naprave v dvomih, jo prikljuéimo. Ce bo naprava prepoznala morebitni
ucinkoviti srcni ritem, elektricnega sunka ne bo dovolila.

1. Ostanimo prisebni, ukrepajmo hitro in zbrano.

Ce se prizadeta oseba ne odziva in ne diha, takoj pokli¢emo sluzbo NMP.

3. Cim prej prinesimo avtomatiéni defibrilator. Ce smo sami in vemo, da je
naprava v blizini, lahko zapustimo prizadeto osebo. Kadar imamo pomocnika,
naj gre eden po napravo, drugi pa medtem izvaja TPO.

4. VKklju€imo napravo.

Sledimo govornim navodilom.

6. Prilepimo samolepilni elektrodi na golo koZo. Ne izgubljajmo Casa s pazljivim
sladenjem. Ce ne gre zlahka, obleko strgamo. Z mesta, kamor bomo prilepili
elektrode, odstranimo morebitna zdravila v obliki koznih nalepk. Voda na prsih
prizadete osebe lahko omogoci prehod elektricnega toka po povrsini telesa,
zato prsni ko$ prizadete osebe vsaj za silo obrisemo. Ce prizadeta oseba leZi
v stojeci vodi, lahko elektri¢ni tok posSkoduje osebo, ki nudi PP, zato prizadeto
osebo izvle€emo iz vode. Mokra ali kovinska tla niso nevarna.

7. Odmaknemo se od prizadete osebe, zic in naprave. Dotik s prizadeto osebo
ali premikanje zic povzroCa motnje, ki otezijo ali onemogocijo avtomati¢no
analizo elektricne aktivnosti srca.

8. Po govornem ali vizualnem navodilu pritisnemo tipko za elektri¢ni sunek. Ob
pritisku tipke se nihCe ne sme dotikati prizadete osebe. Elektricni sunek
vzdrazi tudi druge miSice telesa in prizadeta oseba rahlo trzne.

9. Takoj po sunku po navodilu naprave nadaljujemo s TPO; najprej 30 pritiskov
na sredino prsnega kosa, nato 2 vpiha.

N

o
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Po dveh minutah TPO nas avtomati¢ni defibrilator opomni, da se ponovno
odmaknemo. Ponovi se analiza in po potrebi je svetovan ponovni elektricni sunek. V
primeru, da naprava zazna tak ritem srca, pri katerem defibrilacija ne pomaga,
svetuje oceno prizadete osebe. Ce se $e vedno ne odziva in ne diha, so potrebni
ponovni osnovni TPO. Elektrode pustimo prileplijene, saj bo naprava v rednih
intervalih ponavljala analizo in po potrebi svetovala defibrilacijo.

Opisane postopke ponavljamo, dokler se ne pojavijo znaki Zivljenja, sicer pa do
prihoda sluzbe NMP. Ce se pojavi dihanje in morda tudi vradanje zavesti, prizadeto
osebo namestimo v stabilni bo€ni polozaj. Potrebno je skrbno in nenehno spremljanje
znakov Zivljenja. Elektrode pustimo prilepljene in napravo vklju¢eno do prihoda
sluzbe NMP.

Pri otrocih je migetanje prekatov manj pogosto. Sréni zastoji so pri njih ve€inoma
sekundarni kot posledica zastoja dihanja. Laik v urgentnih okolis¢inah tezko presoja
o vzrokih nenadne smrti, zato priporo€Camo, da otroke stare nad 8 let ali s telesno
maso nad 25 kilogramov zdravimo kot odrasle.

Pri srénem zastoju o prezivetju ali stopnji trajne mozganske okvare odlo¢ajo
sekunde. Ce ima prizadeta oseba fibrilacijo prekatov, lahko srce spet pozenemo le z
defibrilacijo. Cilj je, da jo izvedemo v manj kot petih minutah od srénega zastoja.
Kadar avtomati¢nega defibrilatorja nimamo v blizini, moramo med Cakanjem na
sluzbo NMP nenehno izvajati TPO. Enako velja v primeru, ko defibrilacije niso
uCinkovite ali kadar naprava sunek odsvetuje (Ah&an, 2006).

5.3 KLASIFIKACIJA SPORTNIH POSKODB

Oceniti, v katerem S$portu so Sportne poSkodbe najpogostejSe, je sila tezko.
StatistiCne analize so pogosto nezanesljive in nepopolne. Nesmiselno je trditi, da je
tisti Sport, v katerem je najve€ Sportnih poSkodb, tudi najbolj nevaren. Veliko raziskav
ocenjuje, da se najvec Sportnih poskodb zgodi pri nogometu. S tega staliS¢a sledi, da
je nogomet najnevarnejSi Sport. Vendar na to ne smemo gledati preko absolutnih
Stevilk. Zgornji podatek bi lahko interpretirali tudi tako, da se Sportne poskodbe res
najpogosteje zgodijo pri nogometu, vendar je tudi najmnoZzi¢nejsi Sport.

EpidemioloSke ocene Sportnih poSkodb so tezavne tudi zaradi evidentiranja le — teh.
Sportniki zaradi lazjih $portnih poskodb ne gredo vedno k zdravniku. Se teZje pa je
oceniti »rizicne« Sporte pri rekreativnem udejstvovanju, saj rekreativci pri lazjih
Sportnih poskodbah Se redkeje poiSCejo pomo€ pri zdravniku. Za realno sliko
epidemioloskih znacilnosti Sportnih poskodb bi potrebovali Stevilo Sportnikov in
Stevilo Sportnih poskodb pri posameznih Sportih, da bi lahko ocenili, kateri Sporti so
bolj nevarni.
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Verjetno pa drzi, da so Sportne poskodbe pogostejSe, kjer prihaja do telesnega
kontakta z nasprotniki (nogomet, koSarka, rokomet, ragbi, hokej, borilni Sporti...),
prav tako so nevarni tudi Sporti, kjer se dosegajo velike hitrosti (motoSport,
kolesarjenje, smucanje...).

Strokovnjaki proucujejo Sportne poskodbe z razli¢nih vidikov, zato je mogoce le — te
razdeliti na ve¢ nacinov. Glede na: lokalizacijo Sportne poskodbe, resnost Sportne
poskodbe, spol, starost, diagnozo, Sportno panogo, trajanje zdravljenja...
(Kovacg, 2004).

Analiza primerjave Sportne poskodbe glede na dele telesa kaze, da pri poSkodbah
zgornjega uda in trupa prevladujejo Sportne poskodbe prstov rok (10%), hrbtenice
(9,6%) ter ramenskega obroCa (9,2%). Pri Sportnih posSkodbah spodnjih udov
prevladujejo poSkodbe skoCnega sklepa (13%), kolenskega sklepa (12,1%) in stegna
(9,8%). Podatki v isti raziskavi kaZejo, da so pri slovenskih vrhunskih Sportnikih
najpogostejSe Sportne poskodbe nog (50,8%), sledijo pa Sportne poskodbe rok
(30,9%). Iz raziskave je razvidno tudi, da so najvecCkrat poSkodovane misice (28,2%),
sledijo sklepi (26%), kite (23,5%) in koza (12,8%), najmanjkrat pa so prizadete kosti
(9,5%) (Dervisevic, 2003).

Pomembna je razdelitev Sportnih poskodb glede na resnost ali tezo poskodbe.
Sportne poskodbe se delijo na pet nivojev:
o najtezje, smrtne Sportne posSkodbe: konc€ajo se s smrtjo takoj po poskodbi ali
kasneje,
o tezke Sportne posSkodbe: konCajo se s trajno invalidnostjo, Sportnik pa je
nesposoben za dosedanji Sport,
o srednje tezke Sportne posSkodbe: invalidnosti ni, Sportnik pa je dalj Casa
nesposoben za Sport,
lahke Sportne poskodbe: kratkotrajna nesposobnost za Sport,
neznatne Sportne posSkodbe: kratkotrajna zmanjSana sposobnost za Sport
(Kovac, 2004).

Najtezjih, smrtnih, Sportnih poskodb je k sreCi najmanj. Dejstvo je, da Sportna
dejavnost sama po sebi ne pomeni smrtne nevarnosti. Vzroki za smrt v Sportu so
lahko poSkodbe glave ali tilnika, kardio — vaskularnega sistema, notranjih organov, za
smrt Sportnika pa je lahko vzrok tudi neugoden zunaniji dejavnik (strela, doping, kadji
ugriz...) (Smodlaka, 1985).
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Glede na tezo Sportne poskodbe je odvisen tudi Sportnikov povratek na Sportni teren.
TezZja kot je poskodba, dalj$i je as zdravljenja in rehabilitacije. Sportnik si Zeli &im
prej vrniti svoje sposobnosti na nivo pred poskodbo. To Se posebno velja za
profesionalnega Sportnika, ki je tudi finanéno odvisen od osebnih rezultatov, zato
imajo Sportniki Se vecji motiv za €im hitrejSo zdravljenje in rehabilitacijo ter so zato Se
bolj aktivni v tem procesu. To je sicer ugodno za zdravje, lahko pa tudi nevarno. Ce
se Sportnik prehitro vrne na Sportne terene, se lahko ponovno poskoduje. S tem Se
podaljSa Cas do optimalne pripravljenosti, zato mora biti zdravnik zelo pazljiv, da
prepreci prehitre in prevelike obremenitve Sportnika.

Raziskave kazejo, da se najvecC Sportnih poskodb zgodi v tistem starostnem obdobiju,
ko imajo Sportniki najintenzivnejSo Sportno vadbo. Ta se vse bolj pomika v mlajSa
starostna obdobja, zato se tudi obdobje najpogostejSih Sportnih poSkodb pomika v
mlajSa obdobja. Veliko Sportnikov se poskoduje v zgodnjem obdobju, za kar je vec€
razlogov.

V Casu pubertete se v razvoju telesa in psihe dogajajo burne spremembe, zacetniki
ne obvladajo optimalne tehnike, sooCajo se z neznanimi situacijami ter so brez
izkuSenj. Po doloCenem obdobju pridobivanja izkuSenj zaCne Stevilo Sportnih
poskodb padati.

Po 30. letu starosti se Stevilo Sportnih poSkodb ponovno poviSuje, predvsem pri
rekreativnih Sportnikih, ki niso redno aktivni in ob&asno prekomerno obremenijujejo
svoj organizem. V tej starosti so Sportne poskodbe pogoste pri tistih, ki takrat
zacenjajo z neko novo obliko Sporta. V tem obdobju se Ze izrazajo tudi degenerativni
procesi Clovekovega organizma in njegovo zmanjSevanje sposobnosti, kar je eden
glavnih vzrokov za ponovno naras€anje Stevila Sportnih poskodb (Vidmar, 1992).

Vecina analiz kaze, da se pogosteje poskodujejo moski kot zenske Ta podatek drzi,
saj se tudi ve€ moskih ukvarja s Sportom, verjetno pa v svoji Zelji in tekmovalnosti
tudi tvegajo ve€. Vendar se s Sportom ukvarja vse vel Zensk, zato lahko
pricakujemo, da se bo ta razlika manjSala. Zgornji podatki drzijo, ¢e na njih zopet
gledamo absolutno. Vendar pa se Zenske, ki se ukvarjajo s Sportom, pogosteje
poSkodujejo kot moski. Ta trditev temelji na anatomskih, funkcionalnih in psihi¢nih
znacilnostih Zensk. Predvsem imajo Zenske manj razvito muskulaturo, kar je tudi
glavni razlog za velik odstotek Sportnih poskodb sklepov pri njih.

Razdelitev poskodb glede na diagnozo je zelo pogosta. Lahko se deli na osem vecjih

skupin: rane, obtolCenine, pretresi, poskodbe misic, zvini, izpahi, prelomi in ostalo.
(Smodlaka,1985).
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Vzroki za Sportne posSkodbe se delijo na notranje in zunanje. Notranji dejavniki
izvirajo iz Sportnika samega:
o utrujenost, pretreniranost ali nepazljivost,
o morfologija Sportnika (neprimerna konstitucija za dolo¢en Sport),
o funkcionalno stanje (slaba sploSna telesna pripravljenost ali pomanjkanje
potrebnih psihofizi¢nih sposobnosti za dolo€en Sport),
o prisotnost bolezni ali posledic prebolele bolezni oziroma poskodbe ali posledic
poskodbe,
precenjevanje svojih psihofizi¢nih sposobnosti,
psihicno stanje Sportnika (trema, strah, motivacija, vpliv zdravil, alkohola ali
dopinga),
o drugi vzroki (nepoznavanje terena...).

Zunaniji dejavniki so odvisni od okolja:

o druga oseba (soigralec, nasprotnik ali gledalec),
oprema (obutev, oblacila, zas€itna sredstva ali Sportno orodje),
klimatsko — atmosferski pogoji (mraz, vro€ina, vidljivost ali veter),
pomanijkljivi varnostni ukrepi (zas€itne mreze ali slaba asistenca),
teren (pretrd, premehak ali moker),
nakljucje (Vidmar, 1992).

O O O O

NajveC vzrokov za Sportno poskodbo je prav v Sportnikih samih, zato morajo
predvsem sami s pomocjo strokovnega tima (trener, psiholog, zdravnik...), najveC
narediti za preventivo pred $portnimi poskodbami. Ce $portnik in trener poznata
dejavnike, ki povzroCajo Sportne poskodbe, se jim bosta lahko uspesno ognila in
hitreje prisSla do zelenih rezultatov (Kovac, 2004).

5.4 UKREPANJA PRI SPORTNIH POSKODBAH

5.4.1 Pretres mozganov

Mozgani lezijo znotraj lobanjskih kosti in tehtajo priblizno od 1200 do 1500g. Obliva
jih mozganska tekocina, katere naloga je blazenje udarcev na mozgane. Sestavljeni
so iz velikih mozganov (cerebrum), malih mozganov (cerebellum) in mozganskega
debla (truncus cerebri). Med seboj so povezani preko zapletenih nevroloskih poti.
Pravilno delovanje mozganov in usklajeno delovanje zivcnih celic nham omogoca
zavest 0 sebi ter drugih, dojemanje sprememb, odzivanje, omogoCa nam ucenje,
spomin in izrazanje Zelja. Zavest lahko tako definiramo kot zavedanje sebe in okolice
ter odzivanje na okolico. Motena budnost, moteno razlaganje ali dojemanje okolja in
Casa ter prisotnost neustrezne telesne reakcije na zunanje drazljaje so jasni znaki
prizadetosti mozganov.
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Pretres mozganov je najlazja in najpogostejSa oblika poskodbe mozganov. Kljub
temu, da so moZgani obdani z mozgansko tekocino, pri padcu ali udarcu v glavo
mocno zanihajo. Temu lahko re€emo, da se pretresejo. Pretres mozganov je lahko
tudi posledica silovitega pospeSevanja ali zaviranja glave. Pri pretresu mozganov
mozgani ne utrpijo nikakrdnih strukturnih sprememb. PoSkodovana oseba ponavadi
izgubi zavest. Lahko se zgodi, da tega bliznji sploh ne opazijo, saj lahko traja le nekaj
sekund. Izguba zavesti je posledica prekinitve normalnega delovanje mozganov.

(http://www.pomagamprvi.si/Obnovi_znanje prve pomoci/PRETRES MOZGANOV/)

Specifi€ni znaki pretresa mozganov (znamenja, ki jih opazi oseba, ki nudi PP):
nezavest,

zmedenost,

omoticnost,

bruhanje,

zmanjSano Stevilo srénih utripov.

o O O O O

Specifi€ni simptomi pretresa mozganov (znamenija, ki jih poSkodovana oseba obcuti
sama):

glavobol,

slabost,

vrtoglavica,

izguba spomina,

motnja vida in ravnotezja.

o O O O O

Vzrok: padec ali udarec v glavo...

Tveganje: ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (hogomet, koSarka, boks...), Sporti, kjer je
tveganje za padec vecje (smucanje, kolesarstvo, hokej...)...

PRVA POMOC:

Ce je poskodovana oseba nezavestna, jo poloZimo v stabilni bo&ni poloZaj za
nezavestnega, kar omogoéa odtekanje sline, izbljuvkov in krvi. Ce je zavest
ohranjena, poSkodovano osebo namestimo v leze€ polozaj na hrbtu, glavo rahlo
privzdignemo in jo ves €as opazujemo. Ustaviti moramo tudi morebitno zunanjo
krvavitev, najlaZzje z moc¢nejSim pritiskom prstov preko gaze na rano ali s
kompresijsko obvezo. Ce je rana huj$a, jo samo pokrijemo z gazo in mehko
povijemo. PoSkodovano osebo moramo ves €as opazovati, spremljati njeno dihanje,
delovanje srca, Se posebno pa zavest, vse dokler ne pride sluzba NMP.

Pri sumu na pretres mozganov vedno pokli¢emo sluzbo NMP ali poSkodovano osebo
odpeljemo v bolnisnico.

Preventiva: noSenje zascCitne Celade... (Winter, Griffith, 2004).
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5.4.2 PoSkodba ocesa

Oko je kot zelo vazno Cutilo dobro zavarovano v ko$¢eni oCesni votlini — orbiti. Plast
mascobnega tkiva ga varuje tresljajev in omogoc€a, da mehko polzi, kadar se obraca.
Zrklo je kroglaste oblike. Njegova stena ima tri lupine: zunanjo belo€nico, pod njo je
Zilnica, notranja pa je mreznica. BeloCnica je trdna, tako da lahko varuje neznejSe
notranje dele zrkla, hkrati pa prepreCuje, da ne vstopa svetloba od strani v oko.
Sprednji del belo€nice je prozoren in nekoliko izboCen. Imenujemo se rozenica.
Zilnica je polna krvnih Zilic, po katerih prihaja hrana za oko. Spredaj, pod roZenico,
oblikuje Zilnica barvast kolobar, imenovan Sarenica, ki je razlicne barve. V sredini
Sarenice je okrogla odprtinica, zenica. Ob mo¢ni svetlobi se zenica zoZi, v pol temi pa
razSiri. S tem uravnava svetlobo. (http://www.slodiver.net/medicina/cutila.asp.)

OCci so dobro zasc€itene s kostmi, ki obdajajo o€esno votlino. Kljub grdim podplutbam
so resne poSkodbe oCi redkost. Lahko se pojavi povrSinska odrgnina (erozija) epitela
roZenice, ki nastane kot posledica posSkodbe s palico, loparjem ali nohtom oziroma
udarnina, ki pa nastane kot posledica topega udarca s komolcem, kolenom, Zogo...).
Oko nam lahko posSkoduje tudi tujek, ki prileti v oko. Tujek je lahko mrces, prah ali
smet. (http://www.vidim.si/unlimitpages.asp?id=37)

Splosni znaki poSkodbe o€esa (znamenja, ki jih opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,

modrica,

rdecina,

krvavitev,

solzenje,

razli¢ni velikosti zenic,

»izbuljeno« oko (protruzija).

0O O O O O O

Splodni simptomi posSkodbe ofesa (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obduti
sama):

bolecina,

odrevenelost okoli oCesa,

nezmoznost normalnega premikanja oCesa (poSkodba orbite),

motnja vida ali dvojni vid,

obcutljivost na svetlobo,

krC veke.

0O O O O O O

Vzrok: neposreden udarec, tujek v oCesu...

Tveganje: ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (nogomet, rokomet, hokej...), squash,
vetrovno vreme...
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PRVA POMOC:

Poskodovani osebi ne poskusajte odstraniti kontaktnih le€¢. Oko se ne sme niti drgniti
niti umivati. Pokrijte ji obe olesi s sterilno gazo, Cisto krpo ali brisaco (oCesi se
premikata istoCasno, zato morata biti zaradi preventive pokriti obe, da ne bi premikali
tudi poSkodovanega ocCesa). PolozZite led v Cisto krpo ali brisato in jo polozZite na
poskodovano oko, vendar se izogibajte kakrSnemukoli pritisku. Poskodovana oseba
naj na prevoz v bolnisnico ¢aka v delno sedeCem polozaju.

Poskodovano osebo odpeljemo v bolniSnico samo v primeru tujka v oesu (Ce ga ne
moremo odstraniti), krvavitve iz oCesa in daljSe motnje vida.

Preventiva: noSenje obrazne maske ali zasc¢itnih oc€al... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.3 PoSkodba usSesa

Uho delimo na zunanje, srednje in notranje uho. Zunanje uho je sestavljeno iz uhlja
in zunanjega sluhovoda, srednje uho iz bobni¢a, votline srednjega uSesa in treh
slusni koSCic (kladivce, nakovalce, stremence), notranje uho pa sestavljata
ravnotezni, ki ga tvorijo trije polkrozni kanal€ki, in slusni (polzek) del.

Med najpogostejSe Sportne poskodbe uSesa spadajo posSkodba bobni¢a ali
notranjega usesa in rane na uhlju. Pri topi poskodbi lahko poc€i bobnic, ki ga spremlja
bolecina, krvavitev iz sluhovoda in motnja sluha. Posledica udarca je lahko razpoc¢na
rana pod hrustanéno ovojnico, pri &emer lahko pride do okuzbe. Ce je krvavitev
posledica poskodbe glave, je kri lahko redka in vodena (Ah¢an, 2006).

Splosni znaki poSkodbe usesa (znamenja, ki jih opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o modrica,
o krvavitev.

SploSna simptoma poskodbe uSesa (znameniji, ki ju poSkodovana oseba obduti
sama):
o boledina,

o motnja sluha.

Vzrok: neposreden udarec, tujek potisnjen v uho, nenadne prekomerne spremembe
pritiska...

Tveganje: ukvarjanje s kontaktnimi Sporti koSarka, boks, karate...), potapljanje...
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PRVA POMOC:

Ne poskusSajte ustaviti krvavitve iz notranjega usSesa. PoSkodovani osebi ne dovolite
udarjanja po glavi z namenom, da se povrne sluh. Pokrijte ji zunanje uho s sterilno
gazo, Cisto krpo ali brisaCo. Nanj polozite led v Cisti krpi ali brisaCi, vendar se
izogibajte kakrSnemukoli pritisku. PoSkodovana oseba naj na prevoz v bolniSnico
Caka v delno sedeCem polozaju.

Poskodovano osebo odpeljemo v bolniSnico samo, kadar pride do razpoCne rane,
hematoma ali suma na poskodbo bobnica.

Preventiva: noSenje zas€itnih pokrival... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.4 Poskodba nosu

Nos, obnosne votline in nosni del zZrela tvorijo zaradi anatomske ter funkcionalne
povezanosti nosni organ. Nosni organ ima Sstiri osnovne naloge: vdihani zrak
mehani¢no odcisti, ga navlazi in ogreje tako, da ne drazi spodnjih dihal, v katere
vstopa. Nos je tudi vohalni organ.

Poskodbe koze, podkoZzZja in hrustancev najpogosteje ne povzro€ijo Zzivljenjsko
ogrozajoCih stanj. Njihova nepravilna oskrba, predvsem nepravilna ocena
razseznosti, pa lahko vodi do estetsko nezadovoljivih koncnih izidov in posledi¢ne
neprehodnosti nosu. Anamneza je pogosto jasna, saj so tudi pri nezavestnih osebah
poskodbe nosu hitro opazne. Pogosto je prisotna tudi krvavitev iz nosnic, ki sta zato
slabse prehodni. Ce je krvavitev posledica poskodbe glave, je kri lahko redka in
vodena (Ahc¢an, 2006).

Splosni znaki poSkodbe nosu (znamenija, ki jih opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o krvavitev,
o »ukrivljen« nos.
SploSna simptoma poskodbe nosu (znamenii, ki ju poSkodovana oseba obcuti sama):
o boledina,
o nezmoznost dihanja skozi nos.

Vzrok: neposreden udarec, padec, nenadne prekomerne spremembe pritiska...

Tveganje: ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (nogomet, koSarka, hokej...), potapljanje...
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PRVA POMOC:

Prizadeta oseba naj diha skozi usta in naj si zatisne nosnici tik pod nosnim korenom.

Naj ne govori, pozira, kaslja, pljuva ali smrka, ker lahko vse to onemogoci strjevanje
krvi. Po 10 minutah naj si spusti nos. Ce kri $e vedno odteka, naj spet zatisne nosnici
in drzi Se 10 minut.

Poskodovano osebo odpeljemo v bolniSnico samo v primeru, Ce se krvavitev po 30
minutah Se ne ustavi.

Preventiva: noSenje obrazne maske ... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.5 Poskodba zoba

Zob je trda struktura v Celjustih. Primarna funkcija zobovja je trganje in zvecenje
hrane. Pri ¢loveku lo€imo S§tiri vrste zob: sekalce, podocnike, licnike in ko¢nike. Zob
gradi zobna krona, vrat in korenina. V otroski dobi imajo ljudje 20 mle¢nih zob,
odrasli pa imajo 32 stalnih zob. Cloveski zob anatomsko lo&imo na zobno krono, ta
del vidimo v ustih, vrat in na zobno korenino. Zobno krono prekriva sklenina, zobno
korenino pa cement. Zob je C&vrsto vpet v zgornjo ali spodnjo Celjustnico.
(http://sl.wikipedia.org/wiki/Zob)

viv v

Zob se lahko zlomi ali izruva iz svojega lezi¢a. Ce zoba ali odlomka ne najdemo,
obstaja verjetnost, da ga je posSkodovana oseba vdihnila ali pogoltnila oziroma se je
lahko zagozdil v mehkih tkivih. Krvavitev iz ust je lahko obilna. Huda krvavitev je
nevarna, ker lahko za¢ne poskodovana oseba bruhati, e pozira kri (Webb, Scott,
Beale, 1997).

Specifi¢ni znaki poSkodbe zoba (znamenija, ki jih opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o izguba ali zlom zoba,
o krvavitev.

SploSen simptom poskodbe zoba (znamenje, ki ga posSkodovana oseba obduti
sama):
o bolecina.

Vzrok: neposreden udarec, padec...

Tveganje: ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (hogomet, rokomet, hokej...), enolicna
prehrana brez kalcija, slaba ustna higiena, bolezen dlesni...
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PRVA POMOC

Poskodovani osebi ¢im prej vstavite zob v zobno jamico. Drzi naj ga na mestu tako,
da zagrize v gazo, ki jo polozite med zgornji in spodnji zob. Ce zoba ne moremo
vstaviti nazaj v jamico, naj ga poskodovana oseba drzi v ustih ali pa ga dajte v vodo
ali mleko, da bo ostal vlazen. Zoba ne Cistite, ker lahko poskodujete tkivo.

Pri poSkodbi zoba poskodovano osebo vedno odpeljemo v bolnisnico.

Preventiva: noSenje Scitnikov za zobe ... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.6 Zlom ali fraktura reber

Rebra (costae) so skupina dvanajstih parov kosti, ki imajo obliko sponke in so zadaj s
sklepi pripeta na hrbtna vretenca, spredaj pa na prsnico. Sprednji del rebra je iz
hrustanca, zadnji del pa iz kostnine. Od dvanajstih parov reber je prvih sedem
neposredno spojenih s prsnico in se imenujejo prava rebra. Osmo, deveto in deseto
rebro spadajo med neprava rebra in so s svojimi rebrnimi hrustanci posredno prek
rebrnega hrustanca sedmega rebra pripeta na prsnico. Enajsto in dvanajsto rebro se

v v

Rebra se lahko zlomijo zaradi stisnjenja prsnega ko$a. Pri stisnjenju se najpogosteje
poskodujejo Cetrto do deveto rebro v sredniji ali zadnji pazdusni liniji. VeCina zlomov
je enostavnih, saj se zlomi samo eno rebro. Rebro, zlomljeno zaradi neposrednega
udarca, se lahko obrne navznoter in poSkoduje plju¢a. Pogosta poskodba, ki je ne
smemo spregledati je pnevmotoraks, kar pomeni prisotnost zraka v plevralnem
prostoru (Ahc&an, 2006).

Splos$na znaka zloma reber (znameniji, ki ju opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,

o modrica.

SpecifiCen simptom zloma reber (znamenje, ki ga poSkodovana oseba obduti sama):
o bolecina pri kasljanju, kihanju, hitrem dihanju, smejanju...

Vzrok: neposreden udarec, padec...
Tveganje: pretekla poskodba, ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (nogomet, koSarka,

rokomet...), Sporti, kjer je tveganje za padec vecje (smucanje, kolesarstvo, hoke;j...)
enolicna prehrana brez kalcija...
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PRVA POMOC:

Poskodovano osebo namestimo v sedeC polozaj. Odprte rane prsnega koSa
pokriiemo s sterilno folijo ali koS€kom blaga, ki ga oblepimo le na treh straneh.
Poskodovana oseba ne sme ne jesti ne piti.

Pri sumu na zlom reber poskodovano osebo vedno odpeljemo v bolniSnico.

Preventiva: noSenje Scitnikov za prsni ko$ ... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.7 Zlom ali fraktura klju€nice

Ramenski sklep sestavljajo trije sklepi:
o sternoklavikularni sklep med prsnico (sternum) in klju€nico (clavicula),
o akromioklavikularni sklep med klju€nico in lopatico (scapula),
o glenohumeralni sklep med lopatico in nadlahtnico (humerus).

Zgornji ud je preko ramenskega sklepa povezan s trupom. Mora biti zelo gibljiv, da
lahko zgornji ud izvaja zelo razlicne gibe z veliko amplitudo dale€ stran od trupa,
mora pa biti tudi zelo stabilen, da omogoc€a zgornjemu udu uporabo sile (dvigovanje
bremen, potiskanje proti sili, opiranje na roke...). V ramenskem sklepu se lahko
izvajajo nasledniji gibi: fleksija, ekstenzija, abdukcija, addukcija, notranja rotacija in
zunanja rotacija. MiSice, ki potekajo v blizini kljuénice so: nadgrebencnica
(supraspinatus) in podgrebenc¢nica (infraspinatus), dvoglava (biceps brachii) in
troglava nadlaktna miSica (triceps brachii), deltoidna miSica (deltoideus), trapezasta
miSica (trapezius), podlopaticha miSica (subscapularis), pazduSna miSica
(coracobrachialis), podkljuéni¢na miSica (subclavius) in sternokleidomastoidna misica
(sternocleidomastoideus). Ramenski sklep krepijo tudi sklepne ovojnice in ligamenti.
(Calais — Germain, 2007).

Vecinoma se kljuCnica zlomi v srednji tretjini. Pri lazji obliki naloma se dva dela kosti
Se vedno drzita skupaj, pri popolnem zlomu pa ima kljuénica s konca ostre dele
zaradi preloma. Ce poskodovana oseba $e vedno lahko miga z zgornjim udom,
potem gre verjetno le za nalom. Pri popolnem zlomu je stvar bolj resna. Majhni
ostanki kljuCnice lahko poskodujejo Zivce, kite, ligamente in krvne Zile, vklju€no s
podklju¢ni¢no arterijo (subclavio) v blizini kar lahko povzro€i resne notranje krvavitve
(Ah&an, 2006).

SpecifiCen znak zloma kljuénice (znamenje, ki ga opazi oseba, ki nudi PP):
o vidna deformiranost pri popolnem zlomu.
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Splodna simptoma zloma klju€nice (znameniji, ki ju poSkodovana oseba obcuti sama):
o obcutljivost na pritisk s prstom,
o odrevenelost ali hlad, Ce je poSkodovan krvni obtok.

Vzrok: neposreden udarec, nenadna moc€na obremenitev s strani (sukanje)...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s kontaktnimi Sporti (nogomet, koSarka,
rokomet...), prekomerna teza, starost pod 12 let, enoli¢nha prehrana brez kalcija...

PRVA POMOC:
R.I.C.E. je kratica angleSkega izvora, ki pomeni rest (pocitek), ice (led), compression
(pritisk) in elevation (dvig).

Pocitek

Po sumu nastanka zloma klju¢nice takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj lahko
povzroCite Se vecCjo poskodbo, bolecCino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob zlomu, daljsi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje predela nad kljuénico uporabite ledene obkladke. lzogibajte se
direktnega stika ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek
naredite tako, da v plastiCno vrec€o, brisaco, elasti¢ni kompresijski povoj ali
drugo blago, zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na predel nad
kljuénico. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z zelo
mrzlo in nato Se z vro€o vodo.

Pritisk
Pritisk zmanj$a otekanje predela nad klju¢nico z upoc€asnitvijo ali omejitvijo krvavitve
in druge teko€ine (Winter, Griffith, 2004).

o Za imobiliziranje klju€nice uporabite trikotno ruto, elastiCen povoj ali
kakrSenkoli drug kos blaga. PoSkodovana oseba naj poskodovani zgornji ud
poloZi Cez prsi tako, da bodo prsti pocivali na drugi rami, pod komolcem pa naj
si ga podpre z drugo roko. Glavo naj nagne na poSkodovano stran.
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o Zgornji ud obesimo v ruto pestovalnico ter med posSkodovani zgornji ud in prsi
poloZimo mehko podlago. Pazite, da predel nad kljuénico ne povijete
premo¢no, da ne bo moten pretok krvi. Simptomi in znaki zmanjSanega
krvnega obtoka so bolecina, odrevenelost, kr€i miSic okoli ramenskega sklepa
in modro ali temno obarvani nohti na roki.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato predel nad klju¢nico
ponovno povijete, tokrat manj tesno.

o Ena najpomembnejSih nalog osebe, ki nudi PP je tudi, da prizadeto osebo
poloZi na odejo, v sili pa tudi na plas¢ ali drugo toplo oblacilo oziroma jo
pokrije in s tem prepreci izgubo telesne toplote (Webb, Scott & Beale, 1997).

Dvig

Tudi dvig poSkodovanega zgornjega uda nad viSino srca je nacin za zmanjSanje
bolecine in otekline. Ohlajen in povit predel nad klju€nico naslonite na trden predmet
ali blazine.

Pri sumu zloma klju€nice poSkodovano osebo vedno odpeljemo v bolniSnico.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
rame, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi... (Winter, Griffith, 2004).

5.4.8 Izpah ali luksacija rame

Rama je zaradi zgradbe in polozaja izpahom najbolj izpostavljen sklep. Viden je
znacilen dvojen obris rame. Do izpaha v ramenskem sklepu pride pri padcu na
odro€en zgornji ud ali ob lovljenju ob padcu v globino. Vzrok je lahko tudi nasilen
izteg roke nad glavo ali delovanje neposredne sile na zgornji del nadlahtnice.
Najpogosteje gre za izpah glavice nadlahtnice navzpred.

Specifien znak izpaha rame (znamenje, ki ga opazi oseba, ki nudi PP):
o vidna deformiranost rame, ¢e ramenski sklep ostane v izpahu.

Specifi¢ni simptomi izpaha rame (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obc&uti sama):
o huda bolecina,
o kréiin izguba moci miSic okoli ramenskega sklepa,
o obcutek Skrtanja ob pritisku s prstom,
o izguba funkcije.
Vzrok: neposreden udarec ali padec na iztegnjen zgornji ud, koncni rezultat zvina
rame...
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Tveganje: pretekle poskodbe, ukvarjanje s kontaktimi Sporti (nogomet, kosarka,
rokomet...), Sporti, pri katerih se pojavlja metanje, dviganje in udarjanje (met kopja,
dviganje utezi, tenis...), Sibke in zakr€éene miSice okoli ramenskega sklepa...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek
Po nastanku izpaha rame takoj prenehajte s gibalno dejavnostjo, saj lahko povzrocite
Se vecjo poskodbo, bolecino in oteklino ter s tem podaljSate ¢as zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob izpahu, daljSi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje rame uporabite ledene obkladke. Izogibajte se direktnega stika
ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite tako,
da v plasti¢no vreCo, brisaco, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo blago,
zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na ramo. Namesto ledenega
obkladka lahko uporabite tudi za te stvari namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce boleéina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja. Obicajen potek hlajenja in
ogrevanja je pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je ramo bolje
samo ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni€nim pet minutnim polivanjem
najprej z zelo mrzlo in nato Se z vro¢o vodo.

Pritisk

o Pritisk zmanjSa otekanje rame z upoc€asnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine. Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga.
Ramo ¢vrsto povijete s tem, da pri€nite pod izpahom in nadaljujte navzgor.

o Prizadeta oseba naj se usede, prizadeti zgornji ud polozimo preko prsnega
koSa v polozaj, ki povzro€a najmanj bolecin. Zgornji ud obesimo v ruto
pestovalnico ter med prizadeti zgornji ud in prsi polozimo mehko podlago.

o Pazite, da ramo ne povijete premoc¢no, da ne bo moten pretok krvi. Znaki
zmanjSanega krvnega obtoka so bolecina, odrevenelost, kr€i miSic okoli rame
in modro ali temno obarvani nohti na roki.

o Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so boleCina, odrevenelost,
kr&i miSic okoli ramenskega sklepa in modro ali temno obarvani nohti na roki.
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o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato ramo ponovno povijete,
tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig rame nad viSino srca je nacin za zmanjSanje boleCine in otekline. Ohlajeno
in povito ramo naslonite na trden predmet ali blazine.

Pri sumu na izpah rame posSkodovano osebo vedno odpeljemo v bolniSnico.

Preventiva: vadba za moc in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
rame, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi... (Winter, Giriffith).

5.4.9 Zvin ali distorzija zapestja

Zapestje sestavljata zgornji radiokarpalni sklep, kjer se koZeljnica (radius) in
podlahtnica (ulna) stikata s zapestnimi kostmi, in spodnji mediokarpalni sklep, kjer se
zapestne kosti stikajo s dlancnimi kostmi. Zapestne kosti so: mala (trapezoideum) in
velika mnogovogelnica (trapezium), lunica (lunatum), trivogelnica (triquetrum), grasek
(pisiforme), kaveljnica (hamatum), glavatica (capitatum) in Colni¢ek (scaphoideum).
Krepita ga dve sklepni ovojnici in Stevilni ligamenti. MozZna so gibanja v smeri fleksije,
ekstenzije, abdukcije in addukcije. MiSice, ki potekajo Cez zapestje so: radialna
(flexor carpi radialis) in ulnarna flektorna miSica zapestja (flexor carpi ulnaris), dolga
dlanska miSica (palmaris longus), kratka (extensor carpi radialis brevis) in dolga
radialna ekstenzorna miSica zapestja (extensor carpi radialis longus), ulnarna
ekstenzorna miSica zapestja (extensor carpi ulnaris), globoka (flexor digitorum
profundus) in povrhnja flektorna miSica prstov (flexor digitorum superficialis) in
ekstenzorna miSica prstov (extensor digitorum), kazalca (extensor indicis) ter
mezinca (extensor digiti minimi).

Zvini zapestja so dokaj obiCajna poskodba pri Sportih s kontakti in padcih. Zaradi
bolecine in otekline je brez rentgenske slike skoraj nemogoc€e oceniti ali gre samo za
zvin ali tudi za zlom. Blagi zvini se umirijo brez posledic, €e si jih samo obvezemo z
elasti¢nim povojem (Calais — Germain, 2007).

Locimo tri stopnje zvina zapestja:
1. stopnja (distenzija): vlakna enega ali veC ligamentov v zapestju so
nategnjena,
2. stopnja (laceracija): doloCeno Stevilo vlaken enega ali ve€ ligamentov v
zapestju je natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev enega ali ve€ ligamentov v zapestju.
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Splosdna znaka zvina zapestja (znameniji, ki ju opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o modrica.

Specificni simptomi zvina zapestja (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obduti
sama):

o huda bolecCina,

o obcutek pokanja ali trganja,

o odrevenelost.

Vzrok: neposreden udarec, padec, nenadna moc¢na obremenitev s strani (sukanje)...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (nogomet, koSarka,
rokomet...), Sibke in zakréene misSice okoli zapestja...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku zvina zapestja takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj lahko
povzroCite Se vecCjo poskodbo, bolecCino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob zvinu, daljSi je ¢as zdravljenja.

o Za hlajenje zapestja uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega stika
ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite tako,
da v plastiéno vreCo, brisaco, elastiéni kompresijski povoj ali drugo blago,
zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na zapestje ali pa ga ovijete
okoli njega. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obi¢ajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je zapestje bolje samo
ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z
zelo mrzlo in nato $e z vro€o vodo.
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Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje zapestja z upocasnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga. Zapestje
¢vrsto povijete s tem, da pri¢nite pod zvinom in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da zapestje ne povijete premocno, da ne bo moten pretok Kkrvi.
Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so bole€ina, odrevenelost,
kr&i miSic okoli zapestja in modro ali temno obarvani nohti na roki.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato zapestje ponovno
povijete, tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig zapestja nad viSino srca je nacin za zmanjSanje boleCine in otekline.
Ohlajeno in povito zapestje naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpeliemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude bolecine ali hladne in blede roke, ki je neobcutljiva na dotik.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
zapestja, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi... (Winter, Griffith).

5.4.10 Zvin ali distorzija prsta na roki

Sklepe med dlanénicami in med samimi ¢lenki na spodnji strani varuje ¢vrsta vezivna
ovojnica (volarna plos€a), ob straneh stranske vezi ter na hrbtiS€u ploS¢ata kita
iztegovalk prsta. Najpogosteje je poSkodovan sklep med bliznjim in srednjim ¢lenkom
prsta.

Zvin prsta je lahko izjemno boleCa poskodba. Ponavadi si poSkodujemo ligamente v
palcu, €e nam pravi €as ne uspe ujeti koSarkarske Zoge ali pri rokometu pri odrivanju
igralca z dlanjo.

Locimo tri stopnje zvina prsta:
1. stopnja (distenzija): vlakna enega ali ve€ ligamentov v prstu so nategnjena,
2. stopnja (laceracija): dolo€eno Stevilo vlaken enega ali ve€ ligamentov v prstu
je natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev enega ali ve€ ligamentov v prstu.

Splosna znaka zvina prsta (znameniji, ki ju opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o modrica.
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Specificni simptomi zvina zapestja (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obduti
sama):

o huda bolecCina,

o obcutljivost na dotik s prstom,

o obcutek pokanja ali trganja.

Vzrok: neposreden udarec, nenadna mocna obremenitev...

Tveganje: pretekle poskodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (koSarka, rokomet,
odbojka...), Sibke in zakréene miSice, kite, sklepne ovojnice in ligamenti v prstu na
roki. ..

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku zvina prsta na roki takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj lahko
povzroCite Se vecCjo poskodbo, bolecCino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob zvinu, daljSi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje prsta na roki uporabite ledene obkladke. Izogibajte se direktnega
stika ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite
tako, da v plasticno vreCo, brisaCo, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo
blago, zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na prst na roki ali pa ga
ovijete okoli njega. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te
stvari namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je prst na roki bolje samo
ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z
zelo mrzlo in nato Se z vroco vodo.
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Pritisk
Pritisk zmanj$a otekanje prsta na roki z upoc€asnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrdenkoli drug kos blaga. Prst na
roki ¢vrsto povijete s tem, da pri€nite pod zvinom in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da prst na roki ne povijete premo¢no, da ne bo moten pretok krvi.
Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so bole€ina, odrevenelost,
kr&i prsta na zgornjem udu in modro ali temno obarvani nohti na roki.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato prst na roki ponovno
povijete, tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig prsta na roki nad viSino srca je nacin za zmanj$anje boleCine in otekline.
Ohlajen in povit prst naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpelijemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude boledine ali hladne in blede roke.

Preventiva: polepite sklepe na prstu roke z samolepilnim trakom...
(Winter, Griffith, 2004).

5.4.11 Raztrganina ali ruptura stiriglave stegenske misice

Kol¢ni sklep sestavlja sklep med kol€nico (coxae) in stegnenico (femur). Krepijo ga
sklepna ovojnica in ligamenti. PomembnejSe miSice, ki potekajo Cez kolk so:
¢revni¢no — ledvena miSica (iliopsoas), velika zadnjicna miSica (gluteus maximus),
miSica napenjalka stegenske fascije (tensor fasciae latae), krojaSka miSica
(sartorius), Stiriglava prema stegenska miSica (rectus femoris), dvoglava stegenska
miSica (biceps femoris), sloka miSica (gracilis), pektinealna miSica (pectineus), dolga
adduktorna miSica (adductor longus), semimembranozna in (semimembranosus) in
semitendinozna misica (semitendinosus).

Stiriglava prema stegenska misica je najmoénej$a misica v Sloveskem telesu in je
ime za Stiri miSice na prednjem delu stegna. Prema stegenska miSica (rectus
femoris) in stranska (vastus lateralis), srednja (vastus medialis) ter vmesna mogocna
miSica (vastus intermedialis) s skupno kito objamejo pogacico in se koncujejo na
golenici. Vse §tiri miSice skupaj iztegujejo koleno, stranska in srednja mogocCna
miSica pa pri upognjenem kolenu z manjSo vlogo sodelujeta tudi pri rotaciji golenice
in vleCeta pogacico na stran (stranska navzven, srednja pa navznoter). PoSkodovane
so tudi krvne Zile, Zivci, pokostnica in druga mehka tkiva blizu raztrganine (Calais —
Germain, 2007).

54



Locimo tri stopnje raztrganine Stiriglave stegenske misice:
1. stopnja (distenzija): vlakna miSice ali kite so nategnjena,
2. stopnja (laceracija): dolo¢eno Stevilo vlaken miSice ali kite je natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev vecjega ali manjSega dela vlaken miSice
ali kite.

SpecifiCen znak raztrganine Stiriglave stegenske miSice (znamenje, ki ga opazi
oseba, ki nudi PP):
o zvoki Skrtanja ob pritisku s prstom.

Specifitni simptomi raztrganine Stiriglave stegenske miSice (znamenja, ki jih
poSkodovana oseba obc&uti sama):

o bolec€ina pri iztegovanju in upogibanju kolena,

o obcutek Skrtanja ob pritisku s prstom,

o krc€i in izguba moci stiriglave stegenske misice.

Vzrok: prevelika koli€ina vadbe v prekratkem Casovnem obdobju, hitre reakcije in
nenadne mocne obremenitve...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (nogomet, koSarka,
rokomet...), Sporti s hitrimi reakcijami in nenadnimi moc¢nimi obremenitvami (tek ¢ez
ovire, skok v viSino, sprint...) Sibka in zakréena Stiriglava stegenske miSica,
utrujenost, starost, prekomerna teza, enoli¢na prehrana...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku raztrganine S$tiriglave stegenske miSice takoj prenehajte z gibalno
dejavnostjo, saj lahko povzrocCite Se vecjo poSkodbo, bolecino in oteklino ter s tem
podaljSate ¢as zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih Zil. Nenaden hlad
povzro€i kréenje krvnih Zil, kar zmanj$a koli¢ino podkozZne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob raztrganini, daljSi je ¢as zdravljenja.

o Za hlajenje Stiriglave stegenske miSice uporabite ledene obkladke. 1zogibajte
se direktnega stika ledu s kozZo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni
obkladek naredite tako, da v plasti¢no vre€o, brisaco, elasticni kompresijski
povoj ali drugo blago, zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na
Stiriglavo stegensko miSico ali pa ga ovijete okoli nje. Namesto ledenega
obkladka lahko uporabite tudi za te stvari namenjene vrecke z ledom.
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o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se koza
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je Stiriglavo stegensko misico
bolle samo ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim
polivanjem najprej z zelo mrzlo in nato Se z vro¢o vodo.

Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje Stiriglave stegenske miSice z upocasnitvijo ali omejitvijo
krvavitve in druge tekocine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga.
Stiriglavo stegensko misico &vrsto povijete s tem, da priénite pod raztrganino
in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da Stiriglavo stegensko miSico ne povijete premoéno, da ne bo moten
pretok krvi. Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so bolecina,
odrevenelost, kr€i Stiriglave stegenske miSice in modro ali temno obarvani
nohti na nogi.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
PocCakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato Stiriglavo stegensko
miSico ponovno povijete, tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig spodnjega uda nad viSino srca je nacin za zmanjSanje bolecine in otekline.
Ohlajeni in poviti spodnji ud naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpelijiemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude boleCine, hladne in blede noge, ki je neobcutljiva na dotik ter

popolne nezmoznosti obremenitve kolena ali kolka.

Preventiva: vadba za moc¢ in gibljivost Stiriglave stegenske miSice, dobro ogrevanje
pred in raztezne vaje po vadbi... (Winter, Griffith).
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5.4.12 Raztrganina ali ruptura zadnje loze

Zadnja loza je skupek Stirih miSic. So na zadnji strani stegna, sestavljajo zadajSnjo
skupino stegenskih miSic in se vse za€enjajo na sednici. Dvoglava stegenska miSica
(biceps femoris) ima dolgo in kratko glavo in se konCuje na mecnici,
semimembranozna (semimembranosus) in semitendinozna (semitendinosus) miSica
pa se koncujeta na golenici. Vse miSice so ve€sklepne (poliartikularne), saj preckajo
kolk in koleno. Njihova skupna naloga je upogibanje kolena in iztegovanje kolka,
poleg tega pa semimembranozna miSica navznoter rotira koleno, semitendinozna pa
navzven.

Raztrganina zadnje loze je frustrirajo€a poskodba, predvsem zaradi simptomov, ki
so vztrajni, zdravljenje je pocasno, pogostost ponovne poskodbe pa precej visoka in
znasa 12 — 31%. Raztrganina zadnje loZe sodi med najpogostejSe poskodbe v atletiki
(sprint, skoki), Ceprav se pogosto srecajo tudi pri nogometu in plesu.

Locimo tri stopnje raztrganina zadnje loze:
1. stopnja (distenzija): vlakna miSice ali kite so nategnjena,
2. stopnja (laceracija): dolo¢eno $tevilo vlaken miSice ali kite je natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev vecjega ali manjSega dela vlaken miSice
ali kite.

SpecifiCen znak raztrganine zadnje loZe (znamenje, ki ga opazi oseba, ki nudi PP):
o zvoki 8krtanja ob pritisku s prstom.

Specificni simptomi raztrganine zadnje loZze (znamenja, ki jih poSkodovana oseba
obcuti sama):

o bolecina pri iztegovanju in upogibanju kolena,

o obcutek Skrtanja ob pritisku s prstom,

o krc€i in izguba moci zadnje loze.

Vzrok: prevelika koli€ina vadbe v prekratkem Casovnem obdobju, hitre reakcije in
nenadne moc¢ne obremenitve...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (nogomet, koSarka,
rokomet...), Sporti s hitrimi reakcijami in nenadnimi mo¢nimi obremenitvami (tek ez
ovire, skok v viSino, sprint...) Sibka in zakrena zadnja loza, utrujenost, starost,
prekomerna teza, enoliCna prehrana...
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PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku raztrganine zadnje loze takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj lahko
povzroCite Se vecCjo poskodbo, boleCino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih Zil. Nenaden hlad
povzroCi krcenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob raztrganini, daljSi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje zadnje loZe uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega

Pritisk

stika ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite
tako, da v plasticno vreCo, brisaCo, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo
blago, zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na zadnjo lozo ali pa ga
ovijete okoli nje. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vreCke z ledom.

Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se koza
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je zadnjo lozo bolje samo
ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z
zelo mrzlo in nato $e z vro€o vodo.

Pritisk zmanjSa otekanje zadnje loze z upocasnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine.
o Za povijanje uporabite elasti¢en povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga. Zadnjo

Dvig

loZzo Evrsto povijete s tem, da pri¢nite pod raztrganino in nadaljujte navzgor.
Pazite, da zadnjo loZo ne povijete premo¢no, da ne bo moten pretok krvi.
Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so bole€ina, odrevenelost,
kréi zadnje loZe in modro ali temno obarvani nohti na nogi.

Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
PocCakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato zadnjo loZo ponovno
povijete, tokrat manj tesno.

Tudi dvig spodnjega uda nad visino srca je nacin za zmanjSanje bolecine in otekline.
Ohlajeni in poviti spodnji ud naslonite na trden predmet ali blazine.
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Poskodovano osebo odpeljemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude boleCine, hladne in blede noge, ki je neobcutljiva na dotik ter
popolne nezmoznosti obremenitve kolena ali kolka.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost zadnje loZe, dobro ogrevanje pred in raztezne
vaje po vadbi... (Winter, Griffith).

5.4.13 Raztrganina ali ruptura meniskusov

V kolenu se stikajo stegnenica (femur), golenica in pogacica (patella). Sklepni ploskvi
stegnenice in golenice sta neskladni, zato sta med njiju vloZeni dve sklepni ploscici iz
vezivnega hrustanca, medialni (meniscus medialis) in lateralni meniskus (meniscus
lateralis). Krepijo ga sklepna ovojnica in ligamenti. Mozna so gibanja v smeri fleksije,
ekstenzija, zunanje in notranje rotacije. MiSice, ki potekajo ¢ez koleno so: Stiriglava
stegenska miSica (quadriceps femoris), polkitasta (semitendinosus) in polopnasta
(semimenbranosus) miSica, krojaSka misSica (sartorius), dvoglava stegenska miSica
(biceps femoris) in sloka miSica (gracilis).

Meniskusa sta vezivho — hrustan¢ni ploscici v obliki velike ¢rke C, ki sta v prerezu
trikotne oblike (spominjata na drobna krhlja mandarine). Sta deloma ¢&vrsto pritriena
na golenico, nanju pa se pritrjujejo nekateri ligamenti kolena. Med premikanjem
pomagata razporejati sinovijalno tekoc€ino in povecCujeta sklepno povrsino ter
stabilnost kolena. Med upogibanjem kolena se meniskusa pomakneta navzad, med
iztegovanjem pa navzpred. V nekaterih primerih, Se posebej pri hitrih iztegovanjih, se
lahko poSkodujeta: stegnenica in golenica ju lahko stisneta ali pa se raztrgata.
Poskodovane so tudi krvne Zile, zivci, pokostnica in druga mehka tkiva blizu
raztrganine. Posledica je lahko tudi zvin kolena. (Calais — Germain, 2007).

Specifien znak raztrganine meniskusov (znamenje, ki ga opazi oseba, ki nudi PP):
o negibljivo koleno.

SploSna simptoma raztrganine meniskusov (znameniji, ki ju poSkodovana oseba
obc&uti sama):

o boledina,

o obcutljivost na pritisk s prstom.

Vzroki: prevelika koli€ina vadbe v prekratkem Casovnem obdobiju, hitre reakcije in

nenadne moc¢ne obremenitve (sukanje), rotacija v delno pokréenem kolenu, doskok
na iztegnjeno koleno...
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Tveganje: pretekle poskodbe, prirojeno spremenjen meniskus, ukvarjanje s Sporti s
kontakti (nogomet, koSarka, odbojka...), smucanje, Sibke in zakréene miSice, kite,
sklepne ovojnice in ligamenti okoli kolena, prekomerna teza, revna prehrana,
degenerativne spremembe...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku raztrganine meniskusov takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj
lahko povzrocCite Se vecjo posSkodbo, bolecino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi krcenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob raztrganini, daljSi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje kolena uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega stika
ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite tako,
da v plasti¢no vreCo, brisaco, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo blago,
zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na koleno ali pa ga ovijete okoli
njega. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vreCke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se koza
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce boleéina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je koleno bolje samo ogrevati.
Lahko poskusite tudi z izmeniénim pet minutnim polivanjem najprej z zelo
mrzlo in nato Se z vro€o vodo.

Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje kolena z upocasnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekocine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga. Koleno
¢vrsto povijete s tem, da pri€nite pod raztrganino in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da koleno ne povijete premoc¢no, da ne bo moten pretok krvi. Simptomi
in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so boleCina, odrevenelost, kréi miSic
okoli kolena in modro ali temno obarvani nohti na nogi.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato koleno ponovno povijete,
tokrat manj tesno.
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Dvig
Tudi dvig kolena nad viSino srca je nacin za zmanjSanje boleCine in otekline.
Ohlajeno in povito koleno naslonite na trden predmet ali blazine.

Pri sumu na raztrganino meniskusov poskodovano osebo vedno odpeljemo v
bolnisnico.

Preventiva: vadba za moc in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
kolena, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi, med vadbo z elastiCnim
povojem povito koleno, izogibanje vadbe na prevec trdnih in neravnih podlagah...
(Winter, Griffith).

5.4.14 Zvin ali distorzija kolena

Za stabilnost kolena poleg misic okoli kolena, sklepne ovojnice in ostalih ligamentov
skrbita tudi sprednja krizna ligamenta. To ime sta dobila, ker potekata navzkrizno
pred kolenskim sklepom. Sibkejsi sprednji krizni ligament (ligamentum cruciatum
anterius) se pripenja na golenici v sprednjo interkondilarno kotanjo in poteka do
lateralnega kondila stegnenice, mocnejSi zadaj$nji krizni ligament (ligamentum
cruciatum posterius) pa se na golenici pripenja v zadajsnjo interkondilarno kotanjo in
poteka do medialnega kondila stegnenice. Sprednji krizni ligament preprecuje, da bi
golenica zdrsnila pred kolenski sklep, zadajSnji pa, da bi golenica zdrsnila za kolenski
sklep. Veckrat se poSkodujejo vlakna sprednjega kriznega ligamenta (Calais —
Germain, 2007).

Zvini kolena so pri vseh vrstah Sportov vse pogostejSi. Navadno nenadni in
nekontrolirani gibi preko normalnih obmodij povzrocijo poskodbo kolenskih vezi, ki se
zaradi svoje medsebojne prepletenosti le redko poskodujejo izolirano. Obi¢ajno se
poskoduje skupina vezi, poleg njih pa istoCasno lahko pride tudi do poskodbe kaksSne
druge kolenske strukture (meniskus). PoSkodovane so tudi krvne Zile, Zivci,
pokostnica in druga mehka tkiva blizu zvina (Kovac, 2004).

Locimo tri stopnje zvina kolena:
1. stopnja (distenzija): vlakna enega izmed kriznih ligamentov so nategnjena,
2. stopnja (laceracija): dolo¢eno Stevilo vlaken enega izmed kriznih ligamentov je
natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev enega izmed kriznih ligamentov ali
njegovo iztrganje iz kosti (avulzija).

Splosna znaka zvina kolena (znameniji, ki ju opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o modrica.
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Specifi¢ni simptomi zvina kolena (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obc&uti sama):
o huda bolecCina,
o obcutljivost na pritisk s prstom,
o obcutek pokanja ali trganja.

Vzroki: navadno nenadni in nekontrolirani gibi preko fizioloSke gibljivosti kolena,
mocne obremenitve na medialni del kolena, zvijanje kolena...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (nogomet, ko3arka,
rokomet...), Sporti, ki zahtevajo zvijanje kolena, skoke, doskoke, ob isto¢asni veliki
hitrosti menjave strani..., teki, skoki, smucCanje, prekomerna teza, Sibke in zakrCene
miSice okoli kolena...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek
Po nastanku zvina kolena takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj lahko povzrocite
Se vecjo poskodbo, bolecino in oteklino ter s tem podaljSate ¢as zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob zvinu, daljSi je Cas zdravljenja.

o Za hlajenje kolena uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega stika
ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite tako,
da v plasti¢no vreCo, brisaco, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo blago,
zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na koleno ali pa ga ovijete okoli
njega. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je koleno bolje samo ogrevati.
Lahko poskusite tudi z izmeniénim pet minutnim polivanjem najprej z zelo
mrzlo in nato Se z vro€o vodo.
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Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje kolena z upocasnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga. Koleno
¢vrsto povijete s tem, da pri¢nite pod zvinom in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da koleno ne povijete premoc¢no, da ne bo moten pretok krvi. Simptomi
in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so boleCina, odrevenelost, krCi miSic
okoli kolena in modro ali temno obarvani nohti na nogi.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi ali znaki ne izginejo, nato koleno ponovno povijete,
tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig kolena nad viSino srca je nacin za zmanjSanje boleCine in otekline.
Ohlajeno in povito koleno naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpeliemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude bole€ine, hladne in blede noge, ki je neobcutljiva na dotik ter
popolne nezmoznosti obremenitve kolena.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
kolena, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi, med vadbo z elastiCnim
povojem povito koleno, noSenje primerne zas€itne obutve... (Winter, Griffith).

5.4.15 Raztrganina ali ruptura Ahilove tetive

Ahilova tetiva (tendo Achilllis) je najvedja kita v CloveSkem telesu. Povezuje dvoglavo
mecno misico, Ki izvira na stegnenici in je vidna na zadajsnji strani goleni, in veliko
mecno misico, ki izvira na golenici in mecnici, v troglavo me&no misico (triceps
surae). Pripenja se na petnico in izteguje glezenj (Calais — Germain, 2007).

Raztrganina Ahilove tetive ima tri stopnje:
1. stopnja (distenzija): vlakna kite so nategnjena,
2. stopnja (laceracija): dolo€eno $tevilo vlaken kite je natrganih,
3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev ve¢jega ali manjSega dela vlaken kite.

Specifien znak raztrganine Ahilove tetive (znamenje, ki ga opazi oseba, ki nudi PP):
o Thompsonov test (poSkodovana oseba naj se uleze na trebuh z iztegnjenimi
koleni, gleznji pa naj ji visijo Cez Svedsko klop, na kateri lezi; stisnemo ji
troglavo mec¢no misico tam, kjer ima ta najvecji obseg; Ce se glezenj pri tem

ni¢ ne iztegne, gre za raztrganino Ahilove tetive).
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Specifi€ni simptomi raztrganine Ahilove tetive (znamenja, ki jih poSkodovana oseba
obcuti sama):
o bolecina pri upogibanju in iztegovanju gleznja,
obcutljivost na pritisk s prstom,
obcCutek Skrtanja ob pritisku s prstom,
izguba funkcije, gibljivosti in stabilnosti gleznja,
krci in izguba moci troglave mecne misice.

o O O O

Vzrok: hitre reakcije ali nenadne mocCne obremenitve, prevelika koliCina vadbe v
prekratkem Casovnem obdobju, degenerativne spremembe pri rekreativnih Sportnikih
med 30 in 50 letom starosti...

Tveganje: pretekle poSkodbe, ukvarjanje s Sporti s kontakti (nogomet, koSarka,
rokomet...), ukvarjanje s Sporti nagnjenim k hitrim reakcijam in nenadnim mo¢nim
obremenitvam Ahilove tetive (tek ez ovire, skok v visino, sprint...), Sibka in zakréena
troglava mecna miSica z Ahilovo tetivo, neprimerna obutev, utrujenost, starost,
sprememba trdote ali naklona tekalne povrSine, oslabelost krvnega obtoka,
prekomerna teza, enoli¢na prehrana ...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek

Po nastanku raztrganine Ahilove tetive takoj prenehajte z gibalno dejavnostjo, saj
lahko povzrocCite Se vecjo posSkodbo, bolecino in oteklino ter s tem podaljSate Cas
zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzro€i kréenje krvnih Zil, kar zmanjSa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob raztrganini, daljSi je ¢as zdravljenja.

o Za hlajenje Ahilove tetive uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega
stika ledu s koZo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite
tako, da v plasticno vreco, brisaCo, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo
blago, zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na Ahilovo tetivo ali pa
ga ovijete okoli nje. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te
stvari namenjene vrecke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.
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o Ce bolegina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je Ahilovo tetivo bolje samo
ogrevati. Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z
zelo mrzlo in nato $e z vro€o vodo.

Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje Ahilove tetive z upoc€asnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekoCine.

o Za povijanje uporabite elasti¢en povoj ali kakrSenkoli drug kos blaga. Ahilovo
tetivo Cvrsto povijete s tem, da pri€nite pod raztrganino in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da Ahilovo tetivo ne povijete premocno, da ne bo moten pretok krvi.
Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so boleCina, odrevenelost,
kr&i miSic povezanih z Ahilovo tetivo in modro ali temno obarvani nohti na
nogi.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov in/ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi in/ali znaki ne izginejo, nato Ahilovo tetivo ponovno
povijete, tokrat manj tesno.

Dvig
Tudi dvig Ahilove tetive nad viSino srca je nacin za zmanjSanje bolecine in otekline.
Ohlajeno in povito Ahilovo tetivo naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpelijiemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude boleCine, hladne in blede noge, ki je neobcutljiva na dotik ter
popolne nezmoznosti obremenitve gleznja.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost troglave mecne miSice in Ahilove tetive, dobro
ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi, med vadbo z elasti€nim povojem povita
Ahilova tetiva, noSenje primerne zasc¢itne obutve... (Winter, Griffith).

5.4.16 Zvin ali distorzija gleznja

Glezenj sestavljata zgornji in spodnji sko¢ni sklep. V zgornjem skoCnem sklepu se
stikajo golenica (tibia), mecnica (fibula) in skoCnica (talus). Krepijo ga sklepna
ovojnica in zunanji ter notraniji lateralni ligament ali sklepna vez. Gibanje je mozno le
v smeri navzpred proti hrbtiS€u noge ali upogibanje gleznja (dorzalna fleksija) in
navzad proti podplatu ali iztegovanje gleznja (plantarna fleksija). V spodnjem
skoCnem sklepu se v zadnjem delu stikata skoCnica in petnica (calcaneus), v
sprednjem delu pa skocCnica, petnica in Colni€ (naviculare). Krepijo ga dve sklepni
ovojnici ter interosalni talokalkanearni, sprednji in zadnji ligament.
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Mozna so gibanja v smeri pronacije, supinacije, addukcije in abdukcije. MiSice, ki
potekajo Cez gleZzenj so: sprednja (tibialis anterior) in zadajSnja golenska miSica
(tibialis posterior), dolga (peroneus longus) in kratka mec¢ni¢na miSica (peroneus
brevis), dolga iztezalka (extensor digitorum longus) in dolga upogibalka prstov (flexor
digitorum longus), dolga iztezalka (extensor hallucis longus) in dolga upogibalka
palca (flexor hallucis longus), dvoglava mec€na (gastrocnemius) ter velika mecna
miSica (soleus) (Calais — Germain, 2007).

Zvin gleznja se ponavadi zgodi v zgornjem skocnem sklepu, kjer se bolj pogosto kot
notranji poskodujeta zunaniji lateralni ligament in/ali sklepna ovojnica. PovzroCi ga
prekomeren gib gleznja v smeri navznoter ali navzven. Ob tem razlicne miSice s
kitami okoli gleznja, aktivni stabilizatorji sklepa, niso sposobne uravnoteziti
obremenitev in pride do prevelikega premika med sklepnimi povrSinami. Pasivna
stabilizatorja sklepa, eden izmed lateralnih ligamentov in/ali sklepna ovojnica, se pri
tem Cezmerno raztegneta, natrgata ali celo pretrgata. PoSkodovane so tudi krvne
Zile, zivci, pokostnica in druga mehka tkiva blizu zvina (Sperryn, 1994).

Zvin gleznja ima tri stopnje:

1. stopnja (distenzija): vlakna enega izmed lateralnih ligamentov in/ali sklepne
ovojnice so nategnjena,

2. stopnja (laceracija): dolo¢eno Stevilo vlaken enega izmed lateralnih ligamentov
in/ali sklepne ovojnice je natrganih,

3. stopnja (ruptura): popolna prekinitev enega izmed lateralnih ligamentov in/ali
sklepne ovojnice. Posledica je lahko tudi izpah gleznja (sko€nica ni ve€ v stiku
z golenico in mecnico).

Splosna znaka zvina gleznja (znameniji, ki ju opazi oseba, ki nudi PP):
o oteklina,
o modrica.

Specifi€ni simptomi zvina gleZznja (znamenja, ki jih poSkodovana oseba obcuti sama):
bolecina,

obcutljivost na pritisk s prstom,

obcutek pokanja ali trganja,

izguba funkcije, gibljivosti in stabilnosti gleznja,

obcutek ohlapnosti,

sliSen pok.

0O O O O O O

Vzrok: hitre reakcije ali nenadne mocéne obremenitve navznoter ali navzven
(nepravilen doskok)...
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Tveganje: pretekle poskodbe, ukvarjanje s Sporti nagnjenimi k zvinu gleznja
(koSarka, odbojka, rokomet...), Sibke in zakrene miSice, kite, sklepne ovojnice in
ligamenti okoli gleznja, neprimerna obutev, hoja ali tek po neravhem, tezavnem
terenu...

PRVA POMOC:
R.I.C.E.

Pocitek
Po nastanku zvina gleznja takoj prenehate z gibalno dejavnostjo, saj lahko povzrocite
Se vecjo poskodbo, bolecino in oteklino ter s tem podaljSate ¢as zdravljenja.

Led

Led pomaga zaustaviti notranje krvavitve iz poSkodovanih krvnih zil. Nenaden hlad
povzroCi kréenje krvnih zil, kar zmanjsa koli¢ino podkozne krvi in modrice na povrsju.
Vec krvi kot se zbere ob zvinu, daljSi je €as zdravljenja.

o Za hlajenje gleznja uporabite ledene obkladke. 1zogibajte se direktnega stika
ledu s kozo, da ne pride do lokalne omrzline. Ledeni obkladek naredite tako,
da v plasti¢no vreCo, brisaco, elasti¢ni kompresijski povoj ali drugo blago,
zavijete led. Ledeni obkladek polozite direktno na glezenj ali pa ga ovijete
okoli njega. Namesto ledenega obkladka lahko uporabite tudi za te stvari
namenjene vreCke z ledom.

o Po 30 minutnem hlajenju odstranite ledeni obkladek za 15 minut, da se kozZa
malce ogreje. Nato ponovno hladite. Z upostevanjem spodnjih navodil pritiska
in dviga, hlajenje in ogrevanje ponavljajte tri ure.

o Ce boleéina in oteklina po treh urah vztrajata, se posvetujte z zdravnikom (&e
se Se niste), saj lahko spremeni potek hlajenja in ogrevanja. Obiajen potek je
pogosto prekinjen po 72 urah. Od takrat naprej je glezenj bolje samo ogrevati.
Lahko poskusite tudi z izmeni¢nim pet minutnim polivanjem najprej z zelo
mrzlo in nato Se z vro€o vodo.

Pritisk
Pritisk zmanjSa otekanje gleZznja z upocasnitvijo ali omejitvijo krvavitve in druge
tekocine.

o Za povijanje uporabite elastiCen povoj ali kakr§enkoli drug kos blaga. Glezen;j
¢vrsto povijete s tem, da pri€nite pod zvinom in nadaljujte navzgor.

o Pazite, da glezenj ne povijete premoc¢no, da ne bo moten pretok Krvi.
Simptomi in znaki zmanjSanega krvnega obtoka so bole€ina, odrevenelost,
kr&i miSic okoli gleznja in modro ali temno obarvani nohti na nogi.

o Ce se pojavi katerikoli od teh simptomov in/ali znakov, takoj odstranite povoj.
Pocakajte dokler simptomi in/ali znaki ne izginejo, nato gleZzenj ponovno
povijete, tokrat manj tesno.
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Dvig
Tudi dvig gleznja nad viSino srca je na€in za zmanjSanje bolecine in otekline. Ohlajen
in povit glezenj naslonite na trden predmet ali blazine.

Poskodovano osebo odpeljemo v bolniSnico samo v primeru hitro nastale obsezne
otekline, zelo hude bolecine, hladne in blede noge, ki je neobcutljiva na dotik ter
popolne nezmozZnosti obremenitve noge.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov okoli
gleznja, dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi, med vadbo z elasti¢nim
povojem povit glezenj od sredine stopala do sredine goleni, noSenje primerne
zasCitne obutve... (Winter, Griffith, 2004).

Slika 6: Hlajenje poskodovanega gleznja Slika 7: Pritisk (kompresija) na poSkodovanem
(Foto: Vedran Hadzi¢) gleznju (Foto: Vedran Hadzi¢)

Slika 8: Dvig poskodovanega gleznja
(Foto: Vedran Hadzi¢)

68



5.4.17 MiSiéni kré

Nehoteno skréenje skeletne miSice ali celo samo dela miSice, imenujemo spazem.
Ce je spazem zelo modan in bole§, govorimo o misiénem kréu. Ceprav je zelo
neprijeten, vedinoma nima hujsih posledic. Se najslabSe jo odnesejo vrhunski
Sportniki in rekreativci, ki jih kr€ zagrabi med treningom ali tekmovanjem in si zaradi
nenadnega in mocnega raztega zakr€ene miSice le — to lahko poskodujejo ali pa jih
krci prisilijo k predCasnemu zakljuCku treninga ali tekmovanja.

Specificen simptom miSi€nega kr€a (znamenje, ki ga posSkodovana oseba obcuti
sama):

o nehoteno skréenje skeletne misice.

Sploden simptom misicnega kréa (znamenje, ki ga poSkodovana oseba obcuti sama):
o bolecina.

Pri miSi€nem kréu nam poskodovane osebe ni treba odpeljati v bolniSnico.

Vzrok: utrujenost, izCrpanje elektolitov...

Tveganje: pretekle posSkodbe, ukvarjanje s vzdrzljivostnimi Sporti (maraton,
kolesarjenje, nogomet...), eksplozivnimi Sporti (Sprint...), Sibke in zakrCene miSice,

kite, sklepne ovojnice in ligamenti...

PRVA POMOC:
Nehoteno skréeno skeletno miSico narahlo raztegnemo.

Preventiva: vadba za moc€ in gibljivost miSic, kit, sklepne ovojnice in ligamentov,
dobro ogrevanje pred in raztezne vaje po vadbi... (Winter, Griffith, 2004).
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6 SKLEP

Diplomsko delo Prva pomoc€ v Sportu Zeli koristiti Sportniku, ki mu poskodbe kratijo
Sportno veselje. Pomagati zeli Sportniku, ki se zaveda, da je ukvarjanje s Sportom kot
hoja po rezilu noza. Sportna medicina obsega meddisciplinarno splo$no prakso.
Imeti opravka z neCim, kar na splosno imenujemo poSkodbe, pa zahteva veC kot
preprosto zdravo pamet, podprto s ¢vrstim temeljem iz medicinske vednosti. To veC
je razumevanje, kako deluje Cloveski organizem, in upoS$tevanje pravila, da je
zdravstvene tezave Sportnikov nujno prepoznati, zdraviti in pozdraviti ¢im hitreje in
¢im bolje, tako da bodo s Sportom nadaljevali, kot da ga sploh niso prekinili.

Medtem ko vrhunski Sportnik za svoje teZave navadno najde strokovno pomoc, je
najveCkrat edini zdravnik Solskega ali rekreativnega Sportnika Cas. Njegove
poskodbe praviloma niso tako hude, da bi ga motile pri vsakdanjih opravilih, so pa
dovolj nadlezne, da ga lahko prezenejo iz Sporta, ki mu bogati Zivljenje. To pa ni
majhna nesreCa. Vendar se ji je mogocCe izogniti s samoizobrazevanjem. Tudi
mnozice drugih neizkuSenih ljubiteljev Sporta so dodatna odgovornost. Ranljivi so
zato, ker se v Sport navadno podajajo nepouceni in mnogi celo po dolgih letih
nedejavnosti.

Specificne gibalne dejavnosti ne smemo ponujati kot Cudezno zdravilo za bolezenske
tegobe ali je drugace razumeti kot zdravje, kljub temu, da vemo, da sta zdravje in
gibanje kot veji istega drevesa. Nickolikokrat se pristna Zelja po pridobivanju zdravja
s Sportno aktivnostjo sprevrze v obsedenost. Vendar, treba je ostati na pravi poti.
Zdravje je treba okrepiti in ga ne izgubiti.
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