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Uvod

V nujnem primeru zagotavljanje prve pomo(i invalidu zahteva dodatne premisleke
poleg obiCajnih postopkov prve pomoci. Invalidnosti lahko segajo od fizicnih
omejitev, kot so motnje mobilnosti ali sluha, do kognitivnih ali razvojnih motenj. V teh
situacijah je klju¢nega pomena osnovno razumevanje, kako zagotoviti uCinkovito

prvo pomoC ob upoStevanju edinstvenih potreb posameznika.

Namen tega priroCnika je zagotoviti smernice o najboljSih praksah za zagotavljanje
prve pomoCi invalidom. Zasnovan je tako, da pomaga posameznikom, negovalcem in
zdravstvenim delavcem zagotoviti ustrezno prvo pomoc na varen in ucinkovit nacin.
PriroCnik vkljuCuje informacije o tem, kako oceniti in se odzvati na izredne razmere,
ki vkljuCujejo nekoga z invalidnostjo, ter posebne korake, ki jih je treba sprejeti za

razliCne vrste invalidnosti.

Pomembno je vedeti, da je vsak posameznik s posebnimi potrebami edinstven in
lahko potrebuje razlicne oblike prve pomoCi. Zato je treba ta priroCnik uporabljati
kot sploSno referenco in ga je treba prilagoditi posebnim potrebam posameznika.
Cilj tega vodnika je zagotoviti osnovo znanja in najboljSih praks za pomoc pri

zagotavljanju varnosti in dobrega pocutja invalidov v izrednih razmerah.

Z upoStevanjem smernic, predstavljenih v tem priroCniku, se lahko posamezniki
pocCutijo bolj samozavestni in pripravljeni na zagotavljanje ustrezne prve pomoci na

varen in uCinkovit nacin.
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O projektu Do Care

Pomena tega projekta ni mogoCe preceniti, saj obravnava kriti€no vprasSanje, ki je
bilo dolgo spregledano. Invalidi se pri udeleZzbi v Sportnih dejavnostih pogosto
sreCujejo z edinstvenimi izzivi, zato je treba dati prednost njihovi varnosti in
dobremu pocutju. Na Zalost se zaradi pomanjkanja posebnega protokola in
usposabljanja za prvo pomoC in sekundarno oskrbo invalidov mnogi pocutijo
izkljuCene iz Sportnih dejavnosti ali Se huje, v nevarnosti poSkodb.

Z oblikovanjem celovitega vodnika za usposabljanje osebja in trenerjev Zeli ta
projekt premostiti to vrzel in zagotoviti konkretno reSitev. Ne samo, da bo ta vodnik
zagotovil prakticne napotke za ravnanje v nujnih primerih, ampak bo tudi zagotovil,
da bodo trenerji in osebje za usposabljanje opremljeni s potrebnimi kompetencami in
znanjem za obvladovanje vrste invalidnosti in stan;j.

Poleg tega Zeli projekt Do Care pomagati gojiti obCutek zaupanja in varnosti pri
invalidih, saj so lahko prepriCani, da so pri udelezbi v Sportnih aktivnostih v dobrih
rokah. S poveCanjem obCutka zaupanja do trenerskega osebja bo projekt spodbudil
veC invalidov k udeleZbi na Sportnih aktivnostih in dogodkih, kar bo na koncu
pripeljalo do bolj vkljuCujoCega in dostopnejSega Sportnega okolja.

Omeniti velja, da so projektni partnerji, vkljuCeni v ta projekt, vsi predani potrebam
invalidov, vecina pa je zelo dejavna na podrolju Sporta. Ta skupna prizadevanja
bodo zagotovila, da bo vodnik izCrpen, praktiCen in prilagojen edinstvenim
potrebam invalidov.

Na sploSno je Do Care kljucni korak k spodbujanju vkljuCenosti in dostopnosti v
Sportu za invalide. Predstavlja pomemben prispevek na podroCju prve pomoci in
sekundarne oskrbe za ljudi s posebnimi potrebami in ima potencial, da bistveno
spremeni Zivljenja neStetih posameznikov.



Usposabljanje

Osnovna podpora Zivljenju & A.E.D.

Uvod v prvo pomoc in sekundarno oskrbo

Prva pomoc je prva in takojSnja oskrba poSkodovanega ali obolelega, dokler ni na
voljo strokovna medicinska pomoc. VkljuCuje nabor preprostih tehnik in postopkov,
namenjenih ohranjanju Zivljenja, prepreCevanju nadaljnje Skode in spodbujanju
okrevanja.

Zagotavljanje prve pomoCi je klju¢nega pomena iz veC razlogov:

- ReSevanje Zivljenj Hitra in ustrezna prva pomoC lahko pomembno vpliva na
kritiCne situacije, kot je srlni zastoj, huda krvavitev ali zaduSitev, kjer je
takojSnje ukrepanje klju¢nega pomena za preZivetje posameznika.

 PrepreCevanje nadaljnjih poSkodb Z izvajanjem osnovnih tehnik, kot je
stabilizacija zlomov, imobilizacija poSkodovanih okoncin ali nadzor krvavitve,
prva pomoC pomaga zmanjSati tveganje za poslabSanje poSkodb in prepredi
morebitne zaplete.

« Spodbujanje okrevanja Pravilna prva pomoc lahko pomaga v zgodnjih fazah
okrevanja, tako da zagotovi optimalne pogoje za celjenje, zmanjSa boleCino in
ublaZi posledice poSkodb ali bolezni.

« OpolnomoCenje reSevalcev: Ulenje prve pomoCli posameznike opremi z
veSCinami in samozavestjo za odloCno ukrepanje v nujnih primerih. Ljudem daje

moC, da postanejo uCinkoviti prvi posredovalci in prispevajo k varnosti in

dobremu pocutju svojih skupnosti.




Nacela zagotavljanja prve pomodi

Q. a a a

Dajanje prednosti osebni varnosti

Pred zagotavljanjem prve pomoCi je najpomembnejSe
zagotoviti osebno  varnost. Ocenite prizoriSCe
morebitnih nevarnosti ali nevarnosti in se poSkodovani
ali bolni osebi priblizajte le, ko je to varno. Ne pozabite,

da ne morete pomagati drugim, Ce ogroZate sebe.

Ocenjevanje situacije

Hitro ocenite situacijo in stanje poSkodovanca ali
obolele osebe. DoloCite resnost situacije in
prepoznajte morebitna Zivljenjsko nevarna stanja, ki
zahtevajo takojSnjo pomol. Ostanite mirni in

ravnajte v skladu s tem.

Obrnite se na reSevalne sluzbe

V resnih situacijoh nemudoma pokliCite strokovno
zdravniSko pomoc ali prosite nekoga v bliZini, da to
stori. Jasno sporoCite podrobnosti o situaciji, svojo
lokacijo in vse posebne informacije, ki lahko

pomagajo reSevalcem v sili.

Zagotavljanje ustrezne oskrbe

UpoStevajte naCela prve pomoci, kot je pristop
"ABC" (Airway, Breathing, Circulation), ki poudarja
zagotavljanje prostih dihalnih poti, ocenjevanje
dihanja in preverjanje utripa. Zagotovite oskrbo
glede na stanje posameznika z uporabo tehnik, kot
je oZivljanje, zdravljenje ran ali vstavljanje opornic,
kot je potrebno.

Dihalna pot
Dihanje
NEIEE]




5 Ponudba pomiritve in podpore
Poleg fizitne oskrbe je v nujnih primerih klju¢na o
Custvena podpora. Pomirite poSkodovanega ali

bolnega, mu ponudite tolaZbo in ohranite njegovo

dostojanstvo. Bodite vir miru in pomiritve sredi

kaosa.

Nenehno ucenje in praksa

VeSCine prve pomoCi zahtevajo redno prakso in

posodobitve. Bodite obveSCeni o najnovejSih Ea
tehnikah, smernicah in protokolih. UdeleZite se

teCajev usposabljanja prve pomodi, osveZite svoje OO

znanje in izboljSajte svoje veSCine, da boste

pripravljeni na uCinkovito odzivanje v vsaki situaciji.

Nudenje prve pomocCi je moCno dejanje soCutja, pripravljenosti in odgovornosti. Z
razumevanjem njegovega pomena in nacel postanete neprecenljiva dobrina v
izrednih razmerah, ki lahko pomembno vpliva na Zivljenja tistih v stiski. Sprejmite
pomembnost zagotavljanja prve pomoCi, zaveZite se nenehnemu ucenju in
navdihnite druge, da se pridruZijo vrstam sposobnih reSevalcev. Skupaj lahko

ustvarimo varnejSe in bolj odporne skupnosti.




Pomen u€enja zagotavljanja prve pomoCi
Sportnikom invalidom

V svetu Sporta in atletike pomena prve pomocCi ni mogoCe preceniti. Ko gre za
Sportnike invalide, postane potreba po posameznikih, usposobljenih za
zagotavljanje prve pomoCi, Se toliko bolj pomembna. Namen tega priroCnika je
poudariti pomen uCenja prve pomoCi posebej za Sportnike invalide in poudarja

pozitiven vpliv, ki ga ima lahko na njihovo varnost, dobro poCutje in sploSno

udejstvovanje v Sportu.

1. Razumevanje edinstvenih potreb Sportnikov invalidov

Sportniki invalidi se soofajo z razli¢nimi
izzivi in tveganji v primerjavi z njihovimi
Sportniki z zmoZnostmi. Njihove invalidnosti
lahko segajo od telesnih okvar, senzoriCnih
omejitev do kognitivnih razlik, pri Cemer
vsaka zahteva prilagojen pristop pri
zagotavljanju prve pomoCi. Z ucenjem,
kako obravnavati njihove specifiCne
potrebe, lahko wustvarimo wvarno in
vkljuCujoCe okolje, ki invalidnim Sportnikom

omogoca polno udejstvovanje v Sportu.

2. TakojSnja in ustrezna nega

V primeru poSkodbe ali nujne medicinske pomoCi je pravoCasna in ustrezna oskrba
kljucnega pomena. Z uCenjem tehnik prve pomodi, posebej zasnovanih za Sportnike s
posebnimi potrebami, lahko zagotovite takojSnjo pomoC, stabilizirate poSkodbe in
potencialno preprecite nadaljnje poSkodbe. Razumevanje, kako obravnavati edinstvena
stanja, kot so epileptini napadi, izpahi, zlomi ali teZzave z dihanjem, vam omogocCa, da se

uCinkovito odzovete in zmanjSate vpliv poSkodbe ali zdravstvenega dogodka.
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3. Zagotavljanje varnosti in zaupanja

Sportniki invalidi se pogosto soolajo s
poveCano ranljivostjo zaradi svojih
okvar. Z usposabljanjem posameznikov
za prvo pomoC na stranskem tiru ali v
njihovi podporni mrezi je njihova varnost
znatno  poveana. Sportniki  lahko
tekmujejo z veCjo samozavestjo, sqj
vedo, da so v nujnih primerih prisotni
posamezniki, ki lahko nudijo takojSnjo
pomoC. To zagotovilo spodbuja obclutek
varnosti in omogoCa Sportnikom, da se
osredotoCijo na svojo  uspeSnost,
premikajo svoje meje in dosegajo svoje

cilje.

4. Spodbujanje vkljuCenosti in empatije

UCenje zagotavljanja prve  pomoCi
invalidnim Sportnikom spodbuja kulturo
vkljuCevanja in empatije v Sportni
skupnosti. S pridobitvijo znanja in veScin,
potrebnih za reSevanje njihovih posebnih
potreb, postanete zagovornik njihovega
dobrega pocutja in sestavni del njihove
podporne mreZe. To spodbuja
razumevanje, podira ovire in spodbuja
druge, da sledijo zgledu, kar ustvarja bolj
vkljuCujoCe in podporno okolje za

Sportnike invalide.
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5. Sodelovanje z zdravstvenimi delavci

Ceprov je zagotavljanje prve pomoCi

bistvenega pomena, se je pomembno

zavedati pomena sodelovanja z
zdravstvenimi delavci. Vedeti, kdaj poiskati
nadaljnjo zdravniSko pomoc, in ulinkovito
obveSCanje zdravstvenega osebja o naravi
poSkodbe ali zdravstvenega dogodka je
kljuchega pomena pri zagotavljanju
najboljSe moZne oskrbe za Sportnike
invalide. Ce ste usposoblieni za prvo
pomoC, lahko delujete kot most med
zaCetnim odzivom in strokovno medicinsko
pomoCjo ter omogoCite brezhiben in

usklajen pristop k oskrbi.




Omejevalni razlogi za neukrepanje v
izrednih razmerah in premagovanje ovir
za zagotavljanje prve pomoCi

V nujnih primerih je lahko takojSnja zagotovitev prve pomoCi pogosto kritiCna
razlika med Zivljenjem in smrtjo. Vendar pa lahko razli¢ni dejavniki omejujejo ljudi
pri ukrepanju, kar vodi v neukrepanje ali oklevanje. Namen tega vodnika je
raziskati nekatere pogoste omejevalne razloge in zagotoviti strategije za
premagovanje teh ovir, s Cimer bi posameznikom omogoCili samozavestno
zagotavljanje prve pomodi, ko je to potrebno.

Strah in tesnoba

Strah in tesnoba sta naravna odziva v

izrednih razmerah, zlasti ko je ogroZeno

4 Zivlienje nekoga. Strah pred napakami,
f < strah pred povzrocitvijo nadaljnje Skode ali
5 D e strah pred pravnimi posledicami lahko

posameznike ovirajo pri ukrepanju.

Premagovanje teh ovir vkljuCuje:

IzobraZevanje in usposabljanje

S pridobivanjem ustreznega znanja in veSCin skozi usposabljanje prve
pomoCi lahko posamezniki pridobijo zaupanje v svoje sposobnosti za
uCinkovito odzivanje v nujnih primerih. Usposabljanje pomaga pregnati
strahove in predstavlja trdne temelje za ustrezno ukrepanje.

Mentalna priprava

DuSevna priprava na mozne izredne razmere lahko pomaga ublaZiti

strah in tesnobo. Vizudlizacija korakov, ki jih je treba sprejeti, vadba
odzivnih strategij in ohranjanje mirne miselnosti lahko izboljSajo
pripravljenost in zaupanje, ko se sooCite z dejanskim izrednim stanjem.

Zakoni dobrega samarijana

Seznanite se z zakoni dobrega samaritana v vasi pristojnosti, ki SCitijo

posameznike, ki nudijo prvo pomoC v dobri veri, pred pravno
odgovornostjo. Razumevanje teh zakonov lahko ublaZi skrbi glede

pravnih posledic.
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Pomanjkanje znanja ali usposabljanja

Pomanjkanje znanja ali usposabljanja o
tehnikah prve pomodi je pogosta ovira za

ukrepanje v izrednih razmerah.

Premagovanje teh ovir vkljuCuje:

ISCe izobraZevanje

VpiSite se na teCaje prve pomodi, ki jih ponujajo ugledne organizacije ali
ustanove. Ti teCaji zagotavljajo celovito usposabljanje o osnovni podpori
pri Zivljenju, oZivljanju, zdravljenju ran in drugih bistvenih veScinah,
potrebnih za uinkovito odzivanje v nujnih primerih.

Dostopajte do verodostojnih spletnih virov, kot so spletna mestq,
videoposnetki ali mobilne aplikacije, ki nudijo navodila po korakih za
razlicne postopke prve pomocCi. Medtem ko spletni viri niso nadomestilo
za praktiCno usposabljanje, lahko pomagajo povecati znanje in sluZijo kot

referenca v izrednih razmerah.




Zaznano pomanjkanje usposobljenosti

Posamezniki lahko menijo, da nimajo

potrebnih  kompetenc ali veSlin za P N
zagotavljanje uCinkovite prve pomoci. / \
S\ / R
H‘ =4

Premagovanje teh ovir vkljuCuje:

OsveZitveni teCaji

UdeleZite se rednih osveZitvenih teCajev, da ohranite in nadgradite svoje
znanje prve pomoci. Ce ste na tekoem s trenutnimi praksami, lahko
povecate svojo samozavest in usposobljenost pri zagotavljanju prve pomoci.

Timsko delo in sodelovanje

V izrednih razmerah lahko sodelovanje z drugimi, ki imajo znanje in spretnosti
prve pomoCi, premaga zaznane vrzeli v kompetencah. Sodelujte z
usposobljenimi posamezniki in si delite odgovornosti, da zagotovite ucinkovito

oskrbo.




UCinek opazovalca in razprSitev odgovornosti

Prisotnost veC mimoidoCih v nujnem primeru
lahko povzroli razprSitev odgovornosti, kjer
posamezniki domnevajo, da bo ukrepal nekdo

drug.

Premagovanje teh ovir vkljuCuje:

Prevzem pobude

Bodite tisti, ki stopite naprej in prevzamete odgovornost v izrednih razmerah.

Usmerite doloCene posameznike, naj pokliCejo reSevalne sluZzbe, dodelite

naloge mimoidoCim in jasno sporoCite potrebo po takojSnjem ukrepanju.

IzobraZevanje javnosti

OzaveSCati o pomenu individualne odgovornosti in vplivu, ki ga ima lahko
hitra prva pomoC pri reSevanju Zivljenj. Spodbujajte druge, da se naucijo
prve pomoCi in spodbujajte kulturo aktivnega sodelovanja in podpore

skupnosti.




Zaklju€ek

—

B
—

neukrepanje v izrednih razmerah je kljuCnega pomena za /

Prepoznavanje in obravnavanje omejevalnih razlogov za

zagotovitev, da so posamezniki usposobljeni za zagotavljanje
pravoCasne prve pomoCi. S premagovanjem strahu in tesnobe,
iskanjem znanja in usposabljanja, razvijanjem kompetenc in

aktivnim bojem proti uCinku opazovalcaq, \\
lahko ustvari druzbo, v kateri so ljudje samozavestni \\

in se sposobni uCinkovito odzvati v nujnih primerih.

Skupaj podrjmo te ovire in spodbujajmo kulturo
proaktivnega delovanja in soCutja pri reSevanju Zivljenj z

zagotavljanjem prve pomodi.




V izrednih razmerah, ko je takojSnja pomoc kljuChnega pomenaq, imajo zakoni usmiljenega
Samarijana kljuno vlogo pri spodbujanju posameznikov, da nudijo prvo pomoC brez
strahu pred pravnimi posledicami. Ti zakoni obstajajo, da zaS(itijo tiste, ki prostovoljno
priskoCijo na pomoC drugim v izrednih razmerah, spodbujajo obCutek odgovornosti in
zagotavljajo, da ljudje prejmejo potrebno oskrbo, ko jo najbolj potrebujejo.

Namen tega vodnika je osvetliti zakone usmiljenega Samarijana, njihov namen in njihov

vpliv na spodbujanje kulture pomoci in podpore.

1. Ponudite svojo pomog, le v okviru svojega usposabljanja.

2. Prosite za dovoljenje za pomoc.

3. Delujte v dobri veri.

4. Ne uporabljajte tehnik, ki jih niste vesci.

5. Ravnajte razumno.

6. Nadzirajte bolnikovo zivljenjsko vrv, dokler ne prispe NMP

Zakoni dobrega Samarijana so zasnovani tako, da
spodbujajo posameznike, da brez oklevanja pomagajo
drugim v nujnih primerih, tudi Ce niso zdravstveni
delavci. Namen teh zakonov je odpraviti strah pred
pravno odgovornostjo, ki bi sicer ljudem preprecila, da
bi takoj ukrepali. Z zagotavljanjem pravne zaSCite
zakoni usmilienega Samarijona priznavajo  pomen
takojSnje pomoCi pri reSevanju Zivljenj in zmanjSevanju
Skode v kritiCnih trenutkih.
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Natancne doloCbe zakonov dobrega Samaritana se lahko
razlikujejo glede na jurisdikcije, vendar obiCajno zagotavljajo
zaSCito posameznikov, ki ravnajo v dobri veri in z razumno

skrbnostjo pri zagotavljanju nujne pomoci.

Ceprav se ti zakoni razlikujejo, pogosti vidiki vkljucujejo:

Zakoni dobrega Samarijana na sploSno SCitijo posameznike pred
odgovornostjo za Skodo, ki bi lahko nastala zaradi njihovih razumnih dejan;j
ali opustitev v izrednih razmerah. Ta zaSCita velja, dokler posameznik deluje

v dobri veri in brez naklepne krSitve ali hude malomarnosti.

Pomembno je omeniti, da zakoni usmiljenega Samarijana ne nudijo popolne
imunitete pred vsemi pravnimi posledicami. ObiCajno se osredotoCajo na
zaSCito posameznikov pred civilno odgovornostjo in morda ne Scitijo pred

kazenskimi obtoZbami ali primeri hude malomarnosti.

Zakoni usmiljenega Samarijana sluZijo kot mocna

spodbuda za posameznike, da stopijo naprej in

nudijo pomoC, ko je nekdo v stiski. Z lajSanjem

pomislekov o morebitnih pravnih posledicah ti

zakoni ustvarjajo okolje, ki mimoidoCe spodbuja k

takojSnjemu  ukrepanju ter spodbuja obcutek

drZavljanske dolznosti in soCutja v skupnostih.
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Spodbujanje javnega zdravja in varnosti

Obstoj usmiljenih samaritanskih zakonov pomembno
vpliva na javno zdravje in varnost. Z opolnomoCenjem
posameznikov za posredovanje v nujnih primerih ti
zakoni povelajo verjetnost takojSnje prve pomoCi in
izboljSajo moZnosti za pozitivne rezultate. Hitra in
uCinkovita pomoC lahko zmanjSa resnost poSkodb,
prepreCi nadaljnje poSkodbe in potencialno reSi

Zivljenja.

Omejitve in premisleki

Medtem ko so zakoni usmiljenega samaritana kljucni
pri spodbujanju kulture pomodi, je pomembno, da se
zavedamo njihovih omejitev in posebnih zahtev
znotraj vsake jurisdikcije.

Nekateri kljuCni premisleki vkljuCujejo:

Poklicna dolZnost

Zakoni dobrega Samarijana morda ne veljajo, Ce ima oseba, ki nudi
pomoC, Ze obstojeCo poklicno dolznost ukrepanja, na primer ponudniki

zdravstvenih storitev v svoji uradni viogi.

Malomarnost

Ce oseba, ki nudi pomo¢, ravna s hudo malomarnostjo ali namerno
napacno ravna, morda ne bo zaSCitena v skladu z zakoni dobrega
Samarijana. Pomembno je delovati v mejah razumne previdnosti ter v
skladu z usposobljenostjo in znanjem, ki ga posedujete.

Variacije stanja

Zakoni dobrega Samarijana se lahko razlikujejo med drzavami ali
drZzavami, zato je kljuCnega pomena, da se seznanite s posebnimi zakoni

v ustrezni jurisdikciji.
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Zakoni usmiljenega Samarijana sluZijo kot kljuCni steber
podpore v izrednih razmerah in zagotavljajo, da se
posamezniki pocutijo zaSCitene in pooblas€ene za

takojSnjo pomoC. S priznavanjem pomena takojSnje

prve pomoCi in odstranjevanjem pravnih ovir ti zakoni
/ spodbujajo kulturo odgovornosti, soCutja in dejavnega

sodelovanja pri reSevanju Zivljenj. Bistveno je, da
posamezniki razumejo obseg in omejitve zakonov
usmiljenega Samarijana v svoji pristojnosti, kar jih
opolnomoci, da stopijo naprej in naredijo spremembe v

Casu krize.

Sprejmimo skupaj duha teh zakonov in spodbujajmo
druZbo, v kateri nihCe ne okleva ponuditi roke pomodi,

ko je najbolj potrebna




Veriga preZivetja za izvajalce prve pomoci: zgodnje
prepoznavanje in klic na pomo€, zgodnje
kardiopulmonalno oZivljanje (CPR), zgodnja defibrilacija
(AED), medicinska oskrba

Kot ponudnik prve pomoci igrate kljuno vlogo v verigi preZivetja, nizu kljucnih
korakov, ki lahko moCno poveCajo moZnosti preZivetja in pozitivne rezultate v nujnih
zdravstvenih primerih. Z razumevanjem in implementacijo komponent verige
preZivetja lahko pomembno vplivate na Zivljenja posameznikov v stiski. Ta priroCnik
se osredotoCa na verigo preZivetja za ponudnike prve pomodi, pri Cemer poudarja

pomen zgodnjega prepoznavanja, oZivljanja, defibrilacije in olajSanja zdravljenja.

1. Zgodnje prepoznavanje in klic na pomo¢

Zgodnje prepoznavanje nujne medicinske pomoCi je prvi Clen v verigi
prezivetja. Kot izvajalec prve pomoCi je bistveno, da smo pozorni in
prepoznamo znake in simptome stiske ali poSkodbe. Hitro ukrepajte,
da ocenite situacijo in ugotovite, ali je potrebna takojSnja zdravniSka
pomoC. Ko prepoznate resnost situacije, pokliCite strokovno pomoc,
bodisi da se obrnete na nujno medicinsko pomoC (EMS) ali obvestite
pooblaSCeno osebje. Za pravoCasno posredovanje je kljuCnega

pomena hiter vklop sistema za ukrepanje ob izrednih dogodkih.

T
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2. Zgodnje kardiopulmonalno ozivljanje (CPR)

Zgodniji zaCetek kardiopulmonalnega oZivljanja (CPR) je pomemben Clen v
verigi preZivetja. Ce se nekdo ne odziva, ne diha normalno ali nima utripa,
takoj izvedite oZivljanje. ZacCnite s stiskanjem prsnega koSa, da ohranite
pretok krvi in dostavite kisik vitalnim organom. UpoStevajte priporoCene
smernice za globino stiskanja, stopnjo in omogoCanje odsuna celotnega
prsnega ko3a. Ce je mogoce, kombinirajte oZivljanje z reSevalnimi vdihi,
da zagotovite kisik v pljua osebe. Nadaljujte z oZivljanjem, dokler ne

prispe strokovna pomoc.

3. Zgodnja defibrilacija (AED)

Zgodnja defibrilacija je $e en pomemben korak v verigi preZivetja. Ce
je na voljo avtomatski eksterni defibrilator (AED), ga nemudoma
uporabite. AED so uporabniku prijazne naprave, ki v primeru
nenadnega srénega zastoja povzroCijo elektriCni sunek srcu, da se
ponovno vzpostavi normalen ritem. Pazljivo sledite navodilom AED,
pritrdite blazinice na prsni ko3 osebe in andlizirajte sréni ritem. Ce
AED svetuje, dajte Sok in takoj nadaljujte s oZivljanjem. Zgodnja
defibrilacija bistveno poveCa moZnosti za ponovno vzpostavitev
normalnega srénega ritma.
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4. Omogocite zdravljenje

Kot izvajalec prve pomoli vaSa vloga presega zaCetni odziv na
pomoC pri zdravljenju. Ko poklicno medicinsko osebje prispe, mu
posredujte natancne in jedrnate informacije o dogodku, vklju¢no s
podrobnostmi o vaSih dejanjih, stanju osebe in morebitnih opaZenih
spremembah. Sodelujte z zdravstvenimi delavci in jim pomagajte pri
oceni in zdravljenju. VaSe znanje in opaZanja lahko pomagajo pri

zagotavljanju najustreznejSe zdravstvene oskrbe.

Veriga preZivetja izvajalcev prve pomoCi kriti€cnem Casu in izboljSati moZnosti
obsega zgodnje prepoznavanje, klic na preZivetja. VaSa prizadevanja za pomocC
pomoc, oZivljanje, zgodnjo defibrilacijo in zdravstvenim delavcem in zagotavljanje
omogocCanje medicinske obravnave. Z natancnih informacij o situaciji pomagajo
razumevanjem in izvajanjem teh klju¢nih zagotoviti najustreznejSe zdravljenje. Ne
korakov postanete kljucni Clen v verigi, ki pozabite, da lahko vas hiter odziv in
pomembno vpliva na izid nujne medicinske dejanja bistveno spremenijo reSevanje
pomoci. Zgodnje prepoznavanje in Zivljenj in pozitivno vplivajo na dobro
takojSnja aktivacija sistema za odzivanje v poCutje tistih, ki potrebujejo pomoc.

sili, skupaj s takojSnjim oZivljanjem in

zgodnjo defibrilacijo lahko kupijo
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Osnove anatomije za
izvajalce prve pomoci

Osnovno razumevanje anatomije je kljuCnega pomena za izvajalce prve pomodi, sqj
omogoCa boljSe razumevanje poSkodb, ulinkovito komunikacijo z zdravstvenimi
delavci in sposobnost zagotavljanja ustrezne oskrbe. Ceprav celovito razumevanje
anatomije zahteva obsezno Studijo, je tukaj nekaj bistvenih anatomskih konceptov

in struktur, ki so pomembni za ponudnike prve pomoci:

V- . ° °

< 1.Telesni sistemi
Clovesko telo je sestavljeno iz ve¢ med seboj povezanih
sistemov, ki skupaj ohranjajo zdravje in delovanje. Nekateri

kljuCni telesni sistemi, ki bi jih morali poznati izvajalci prve

pomoci, vkljuCujejo:

Kardiovaskularni sistem: sestavljen iz srcq,
krvnih Zil in krvi, ta sistem prenaSa kisik,

ol RS hranila in odpadne snovi po telesu.

<l S

Dihalni sistem: VkljuCuje pljuCa, dihalne poti in
dihalne miSice, ki olajSajo izmenjavo kisika in
ogljikovega dioksida za podporo dihanju.

MiSiCno-skeletni sistem: Sestavljen je iz kosti, miSic,
kit in vezi, ki zagotavljajo oporo, gibanje in zascito
telesa.
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Prebavni sistem: VkljuCuje organe, kot so Zelodec,
Crevesje, jetra in trebusna slinavka, ki so odgovorni

za prebavo in absorpcijo hranil.

Zivéni sistem: sestavljajo moZgani, hrbtenjaca in
Zivci, ki so odgovorni za nadzor telesnih funkcij,

usklajevanje gibanja in prenos signalov.

2. Glavne telesne votline

Razumevanje glavnih telesnih votlin pomaga
izvajalcem prve pomoCli oceniti poSkodbe in
prepoznati morebitne notranje poSkodbe. Dve

primarni votlini sta:

Torakalna votlina: v njej so srce, pljuca in glavne
krvne Zile. PoSkodbe te votline lahko vplivajo na
dihanje in cirkulacijo.

TrebuSna votlina: Vsebuje Zelodec, jetra, Crevesje

in druge prebavne organe. PoSkodbe te votline
lahko povzroCijo notranje krvavitve in poSkodbe

vitalnih organov.
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3. Klju€ne anatomske strukture

Ceprav je nemogoce pokriti vse anatomske strukture, lahko poznavanje

naslednjih kljuCnih struktur pomaga izvajalcem prve pomoCi pri oceni in

oskrbi:

Srce: Srce, ki se nahaja v prsnem kosu, je
odgovorno za Crpanje krvi po telesu.

PliuCa: Plju€a, ki se nahajajo v prsni
votlini, olajSajo izmenjavo kisika in
odstranjevanje ogljikovega dioksida med

dihanjem.

MoZgani: MoZgani, ki se nahagjajo v
lobanji, so ukazni center za ZivCni sistem,

ki nadzoruje telesne funkcije in procese.

Hrbtenjaca: Hrbtenjaca, zaprta v hrbtenici, prenasa signale med mozgani

in preostalim delom telesa.

Glavne arterije in vene: Poznavanje lokacije glavnih
krvnih Zil, kot sta karotidna arterija in jugularna vena
na vratu, je kljuChega pomena za oceno krvnega

obtoka in nadzor krvavitev.

==

4>

Kosti in sklepi: Razumevanje strukture in
delovanja kosti in sklepov, kot so glavne
dolge kosti in sklepni Clenki, pomaga pri
ocenjevanju  zlomov, dislokacij in

imobilizacije.
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Zaklju€ek

Medtem ko ta pregled zagotavlja osnovno razumevanje
anatomije za izvajalce prve pomoci, je pomembno vedeti,
da prva pomoc nikoli ne sme vkljuCevati invazivnih
postopkov ali posegov, ki presegajo
obseg usposabljanja. Natancna ocena,

ucinkovita komunikacija in pravoCasno aktiviranje

¢

] l“-
=

strokovne medicinske pomoCi sta klju¢nega pomena pri

zagotavljanju ustrezne oskrbe. Nadaljnje izobrazevanje in

[}
.
-al

usposabljanje na podrocju prve pomoci lahko dodatno
izboljSa vaSe razumevanje anatomije in njene uporabe v
izrednih razmerah, kar vam omogoca, da bolje pomagate

tistim v stiski.
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Osnovno reSevanje Zivljenj odraslih

Glavni razlogi za kardio-respiratorni premor

Kardio-respiratorna pavza se nanaSa na nenadno prenehanje ali znatno zmanjSanje
tako srCne kot dihalne dejavnosti. Gre za nujno zdravstveno stanje, ki zahteva
takojSnjo pozornost in posredovanje. Vel dejavnikov lahko vodi do kardio-
respiratorne pavze, vsak s svojimi moZnimi posledicami.

razlogov za kardiorespiratorno pavzo lahko pomaga ponudnikom prve pomodi, da

se v takih situacijah uCinkovito odzovejo.

Tukaj je nekaj pogostih vzrokov:

1. Srcni zastoj

Srcni zastoj je glavni vzrok za kardio-respiratorni premor. Pojavi se, ko

elektriCni sistem srca ne deluje pravilno, kar povzroli prenehanje

uCinkovitega Crpanja.

Vzroki za srcni zastoj lahko vkljuCujejo:

Ventrikularna fibrilacija

e
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AR ventricular fibrillation - ECGPEDI

KaotiCen ritem spodnjih prekatov
srca (prekatov), ki preprecuje
uCinkovit krvni obtok.

Hiter in nenormalen srcni ritem, ki
moti sposobnost srca za
uCinkovito Crpanje krvi.
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Blokada v koronarnih arterijah, ki
povzroCi pomanjkanje oskrbe

srCne miSice s krvjo in kisikom.

Razumevanje glavnih



2.Respiratorna odpoved

Dihalna odpoved, delna ali popolna, lahko povzroCi tudi
kardiorespiratorno pavzo. NezmoZnost ustreznega dihanja vodi do
nezadostne oksigenacije in odstranjevanja ogljikovega dioksida iz

telesa. Vzroki za odpoved dihanja so lahko:

Zapora dihalnih poti

Popolna ali delna blokada
dihalnih poti, na primer zaradi
zadusSitve, anafilaksije ali hudih
okuzb dihal.

Paraliza dihalnih miSic

Stanja, kot so poSkodbe
hrbtenjace, Zivéno-miSiCne
motnje (npr. Guillain-Barréjev
sindrom) ali preveliko odmerjanje
zdravil, lahko povzrocijo paralizo

dihalnih miSic, kar ovira dihanje.

Dihalna stiska

Hude pljune bolezni, kot so
pljuCnica, kroni¢na obstruktivna
pliucha bolezen (KOPB) dli
sindrom akutne dihalne stiske
(ARDS), lahko ogrozijo dihanje in

oksigenacijo.

| f
PljuCnica
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3. PoSkodbe in hude krvavitve

Huda poSkodba in nenadzorovana krvavitev lahko povzroCita znatne

fizioloSke motnje, vkljuno s kardio-respiratornim premorom. Vzroki za

premore zaradi travme lahko vkljuCujejo:

Huda poSkodba glave

PoSkodba glave lahko moti
delovanje moZganov, kar
povzroCi izgubo zavesti in zastoj
dihanja ali srca.

Ogromna krvavitev

4. Preveliko odmerjanje zdravila

Nenadzorovana krvavitev, na
primer zaradi poSkodb arterij ali
notranjih organov, lahko
povzroCi Sok in posledi¢no sréno-
respiratorno odpoved.

ZauZitje ali izpostavljenost doloCenim snovem lahko

povzroCi depresijo dihanja ali srCne aritmije, kar

povzroCi kardio-respiratorni premor. Te ulinke ima

lahko preveliko odmerjanje zdravil, zlasti opioidov, O

pomirjeval ali nekaterih zdravil za srce.



1. Prepoznavanje znakov kardio-respiratorne pavze

CPR

w

2. ZacCetek takojSnjega oZivljanja

ZakljuCek

Do kardiorespiratorne pavze lahko pride
zaradi razli¢nih razlogov, vklju€no s srénim
zastojem, odpovedjo dihanja, travmo, hudo
krvavitvijo in prevelikim odmerkom zdravil.
Ponudniki prve pomoci morajo biti

pripravljeni prepoznati znake kardio-

respiratorne pavze, takoj zaCeti oZivljanje in

aktivirati sistem za odzivanje v sili.

Zgodnje prepoznavanje, takojSnja intervencija in dostop do napredne
zdravstvene oskrbe so kljutnega pomena za izboljSanje rezultatov in
povecCanje moZnosti prezivetja. Ne pozabite, da je treba Cim prej poiskati
strokovno zdravniSko pomo¢, da odpravite osnovni vzrok in zagotovite

ustrezno zdravljenje.
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Srcni infarkt

Srcni infarkt, znan tudi kot miokardni infarkt, je Zivljenjsko nevarna nujna medicinska
pomoC, ki zahteva takojSnjo pomoC. Kot izvajalec prve pomoCi je razumevanje
znakov, simptomov in ustreznih ukrepov za sr¢ni napad kljunega pomena. VaSe
znanje in hiter odziv lahko bistveno izboljSata rezultate in potencialno reSita

Zivljenja. Tukaqj je vodnik za prvo pomoc pri srénem napadu:

Prepoznavanje znakov in simptomov

Srcni zastoj je glavni vzrok za kardio-respiratorni premor. Pojavi se, ko
elektricni sistem srca ne deluje pravilno, kar povzroCi prenehanje
uCinkovitega Crpanja.

Vzroki za srcni zastoj lahko vkljuCujejo:

Nelagodje v prsih

NajpogostejSi simptom je vztrajno ali mocno
nelagodje v sredini ali na levi strani prsnega
koSa. Lahko se pocluti kot pritisk, stiskanje,
polnost ali bolecina.

Sevalna bolecina

Bolecina ali nelagodje se lahko razSirita na roke
(obiCajno levo roko, vendar lahko prizadeneta
obe), Celjust, vrat, hrbet ali trebuh.

‘ Zasoplost

\:3 Tezko dihanje ali oblutek zadihanosti, ki ga
& pogosto spremlja nelagodje v prsih.
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«

Obilno potenje
Hladen znoj, vlaZzna koZa ali nenaden pojav

nepojasnjenega potenja.

Slabost in vrtoglavica
Obcutek vrtoglavice, omotice, slabosti ali

bruhanja.

Ukrepanje

PokliCite nujno pomo¢€
1Ce sumite, da ima nekdo sréni napad, takoj pokliite reSevalno
sluZbo ali prosite nekoga v bliZini, naj to stori. Cas je bistvenega

pomena za ustrezno zdravstveno oskrbo.

Pomagaijte z zdravili
Ce so osebi predpisali zdravila za bolezni srca, kot je

nitroglicerin, ji pomagaijte, da jih vzame po navodilih.

Pomagajte osebi pocCivati
Spodbujajte posameznika, naj se usede in poliva v udobnem

poloZaju, na primer s podprtim hrbtom.
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Zrahljajte omejevalna oblacila
Ce oseba nosi tesna ali omejujota oblacila, ji jih pomagaijte

zrahljati, da olajSate dihanje in zmanjSate nelagodje.

Spremljajte vitalne znake
Opazujte Clovekovo dihanje, utrip in stopnjo zavesti. Po potrebi

bodite pripravljeni na oZivljanje.

Bodite pomirjujo€i in mirni
Pomirite osebo in jo Cim bolj umirite. Anksioznost in stres lahko

poslabSata simptome.

Ne odlaSajte
Ceprav lahko prva pomo¢ ublaZi nekatere simptome, ne pozabite, da
je strokovna medicinska oskrba bistvena. Spodbujajte osebo, naqj

poiSCe zdravniSko pomoc, in poCakajte z njo, dokler pomocC ne prispe.

Dodatni premisleki

« Ne dovolite osebi, da se sama odpelje v bolniSnico.
Namesto tega pokliCite reSilca, saj se lahko med
prevozom poslabsajo.

« Ne dajajte aspirina ali katerega koli drugega
zdravila, razen Ce vam to izrecno ne naroCi sluzba
nujne medicinske pomoci.

. Ce se oseba ne odziva in preneha dihati, takoj

zaCnite z oZivljanjem in nadaljujte, dokler ne prispe

strokovna pomoc.
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Zakljucek

Kot izvajalec prve pomoci lahko
prepoznavanje znakov in simptomov srénega
infarkta ter takojSnje ukrepanje pomembno
vpliva na izid. Ne pozabite takoj poklicati
reSevalne sluZzbe, pomagati s predpisanimi
zdravili, pomagati osebi pri poCitku in jo
pomiriti. VaSa vloga je kljuCna pri zagonu
verige preZivetja in omogoCanju pravoCasne
zdravstvene oskrbe. Ostanite mirni, OSth;I\\
z osebo in nadaljujte s podporo, dokler ne

prispe strokovna pomoc.

Povzetek: Sr¢ni napad

Znaki in simptomi Prva pomoc

BoleCina v prsnem ko3u in peko¢ Postavite Zrtev v poloZaj "W".
obcutek v srcu
e
BoleCine v ramenih Zrahljajte oblacila
N

>
Y | Bolecina/pekoc¢ vzdolZ rok Storitve
) TeZave z dihanjem
Ponudite medicinski kisik (Ce je na
> Nagnjenost k bruhanju voljo)
ZacCnite ozivljanje, Ce ne dihate

Poklicite nujno medicinsko pomoC



Osnove ventrikularne fibrilacije za
izvajalce prve pomoci

Ventrikularna fibrilacija (VF) je Zivljenjsko nevarna motnja srénega ritma, za katero
je znacCilna hitra, kaotiCna elektricna aktivnost v spodnjih prekatih srca (ventriklih).
PovzroCa, da srce trepeta, namesto da bi ulinkovito Crpalo kri. Kot izvajalec prve
pomoCi je razumevanje osnov ventrikularne fibrilacije bistvenega pomena za
prepoznavanje stanja in ustrezno ukrepanje.

Tukaj je nekaj kljucnih tock, ki jih morate vedeti:

Prepoznavanje ventrikularne fibrilacije

1. Odsotnost pulza

Ventrikularna fibrilacija se obiCajno kaze kot
nenadna izguba zavesti in odsotnost otipljivega
utripa. Preverite znake krvnega obtoka, kot je
pomanjkanje dihanja ali odziva, in preverite
srcni utrip, Ce ste za to usposobljeni.

2. Agonalni zasopi

V nekaterih primerih lahko ljudje, ki doZivijo
ventrikularno fibrilacijo, kaZejo dihanje ali
nepravilno, neuCinkovito dihanje. Ti so znani kot
agonalni zadihi in ne zadostujejo za vzdrzevanje
ustrezne oksigenacije.

Ukrepanje

PokliCite nujno pomoc
Ce sumite na ventrikularno fibrilacijo, takoj poklicite reSevalno sluzbo
ali prosite nekoga v bliZini, da to stori. Cas je kljunega pomena pri

zdravljenju tega Zivljenjsko nevarnega stanja.
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Zacetek kardiopulmonalnega oZivljanja (CPR)

Takoj zaCnite oZivljanje s stiskanjem prsnega koSa. Mocno in
hitro pritisnite na sredino prsnega ko3a s hitrostjo priblizno 100-
120 stisov na minuto. Po vsakem stisku dovolite polni odboj

prsnega kosSa.

Uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED)

Ce je AED na voljo, ga uporabite ¢im prej. AED so uporabniku
prijazne naprave, ki lahko analizirajo srcni ritem in po potrebi
sproZijo Sok. Sledite glasovnim navodilom AED in poloZite

elektrodne blazinice na gole prsi osebe.

Nadaljujte z oZivljanjem in sledite navodilom AED

Po Soku takoj nadaljujte z ozZivljanjem, zacenSi s stiski prsnega
koSa. Sledite pozivom AED za naknadno analizo in Soke, Ce so
potrebni. Ohranite visokokakovostno oZivljanje, dokler ne prispe

strokovna medicinska pomoc.

Dodatni premisleki

« Za pretvorbo ventrikularne fibrilacije v
normalen srcni ritem bo morda potrebnih vec
elektroSokov. Sledite navodilom AED in

nadaljujte z oZivljanjem med Soki.

. Ce je na voljo ro¢ni defibrilator in je prisoten
nekdo, ki je usposobljen za njegovo uporabo,
lahko poskusi izvesti roCno defibrilacijo z

uporabo ustreznih medicinskih protokolov.
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Zaklju€ek

Ventrikularna fibrilacija je resna bolezen srca
nujne primere, ki zahtevajo takojSnje ukrepanjg#
Kot ponudnik prve pomoci, ki se zaveda
odsotnost pulza in zaCetek oZivljanja

brez odlaSanja. Uporaba AED, Ce je na voljo, lahko pomaga pri
izvajanju Sokov za ponovno vzpostavitev normalnega srCnega ritma.
Ne pozabite nadaljevati z visokokakovostnim oZivljanjem med Soki in
sodelovati z zdravstvenimi delavci ob njihovem prihodu. Vas hiter
odziv in sposobnost izvajanja oZivljanja in uporabe AED lahko znatno

poveCata moZnosti preZivetja nekoga, ki ima ventrikularno fibrilacijo.

Povzetek: Ventrikularna fibrilacija

Znaki in simptomi Prva pomo¢

Bolecing v prsih na 1evi e e

v

Tezave z dihanjem — "
Zrahljajte oblacCila

OmotiCnost

Pokli¢ite nujno medicinsko pomoc
BoleCine v vratu in rokah,

predvsem na levi strani

Hiter srcni utrip

Dajanje medicinskega kisika

Zacnite oZivljanje, Ce ne dihate




Obstrukcija dihalnih poti (duSenje)

Obstrukcija dihalnih poti, sploSno znana kot zaduSitev, se pojavi, ko se predmet ali kos
hrane zatakne v grlu in blokira pretok zraka. ZaduSitev je potencialno smrtno nevarna
nujna situacija, ki zahteva takojSnjo intervencijo. Kot izvajalec prve pomoci je klju¢nega
pomena, da prepoznamo znake obstrukcije dihalnih poti in takoj ukrepamo za sprostitev
dihalnih poti.

Tukaj je nekaj osnovnih korakov, ki jih morate upoStevati, ko pomagate nekomu, ki se dusi:

Prepoznavanje obstrukcije dihalnih poti

2
Univerzalni znak zadusSitve o

Univerzalni znak zaduSitve je sploSno priznana ‘ \

«

gesta, ki kaZe, da oseba ne more dihati in
potrebuje pomoC. Oseba se lahko z rokami
prime za grlo ali kaZe znake stiske.

= "
“ = TeZave z dihanjem in ka3elj

83 Oseba lahko med poskusom dihanja kaZe znake
dihanja, piskajoCega dihanja ali zvokov

) .. . .. .
Y zadusSitve. Na zacCetku lahko poskusajo mocno

zakasljati, da odstranijo oviro.

4]



Ukrepanje

Ocenite resnost obstrukcije

DoloCite resnost obstrukcije dihalnih poti. Ce oseba
moCno kaSlja in je sposobna govoriti ali dihati, jo
spodbudite, naj Se naprej kaSlja, da poskusi odstraniti

predmet. Ostanite z njimi in spremljajte njihovo stanje.

Izvedite trebusSne sunke (Heimlichov manever)
Ce oseba ne more govoriti, dihati ali je njen ka3elj

neucCinkovit, to kaZe na resno obstrukcijo.

Sledite tem korakom:

Stojte za osebo in poloZite roke okoli njenega pasu.

Z eno roko stisnite pest in jo postavite nekoliko nad popek osebe.

Z drugo roko primite pest in izvajajte hitre potiske navznoter in
navzgor v trebuh. Pritiskajte moCno, vendar pazite, da ne uporabite
pretirane sile.

Ponavljajte trebuSne sunke, dokler se predmet ne odmakne ali oseba

ne postane neodzivna.




Ce oseba postane neodzivna

Osebo neZno spustite na tla.

PokliCite reSevalne sluzbe ali narocite nekomu v bliZini, da to
stori.

Zacnite oZivljanje, zacCenSi s stiski prsnega koSa. Odprite
usta osebe in preverite morebitne vidne ovire. Ce ga
opazite, ga poskusite odstraniti s prstom le, Ce je lahko

dostopen.

Ce je predmet premaknjen

Ce oseba motno zakadlia in je predmet iztisnjen, jo
spodbudite, naj Se naprej kaSlja, da odstrani morebitne
ostanke.

Ostanite z osebo in spremljajte njeno dihanje in sploSno

stanje do prihoda strokovne pomoci.

Dodatni premisleki

. Ce je oseba noseta ali debela, izvajajte
prsne potiske (namesto trebusnih) tako, da
roke poloZite na sredino prsnega koSa, med
bradavice, in pritisnete navznoter.

. Ce oseba izgubi zavest, jo neZno spustite
na tla in zacnite z oZivljanjem, zacenSi s
stiski prsnega koSa.

. Spodbujajte posameznike, pri katerih

obstaja tveganje zaduSitve (npr. majhne
otroke, starejSe ali posameznike s teZavami
pri poZiranju), naj temeljito preZvecijo
hrano in se med jedjo izogibajo govorjenju

ali smehu.

43



Y @\
Q \

Zaklju€ek 9
/e

Obstrukcija dihalnih poti se lahko hitro &opnjuje

v Zivljenjsko nevarno situacijo. Kot /

ponudnik prve pomoci, sposoben prepoznati

znake zadusitve in izvajanje

Heimlichov manever lahko takoj resi Zivljenja.

Ce ovire ni mogoCe odpraviti oz
oseba postane neodzivna, sta zaCetek oZivljanja in kontaktiranje nujne
sluzbe kljuCnega pomena. Ostanite mirni, zagotovite zagotovilo in Se
naprej pomagajte osebi, dokler ne prispe strokovna medicinska pomoc.
VasSa hitra in odlo¢na dejanja lahko pomembno prispevajo k ohranjanju

Zivljenja v nujnem primeru obstrukcije dihalnih poti.

Povzetek: Zapora dihalnih poti (duSenje)

Znaki in simptomi Prva pomoc

Oprijem za vrat Bolnika spodbudite h kasljanju

TeZave z dihanjem

Izvedite udarce nazgj

NezmoZen kaSljati

Izvajajte trebuSne potiske




Zdravljenje resnih krvavitev

Resna krvavitev se lahko pojavi kot posledica poSkodb ali nesreC in zahteva
takojSnjo pozornost za nadzor in obvladovanje krvavitve. Kot izvajalec prve pomoci
je razumevanje nacel in tehnik obvladovanja resnih krvavitev klju¢nega pomena za
ohranjanje Zivljenja in prepreCevanje nadaljnje Skode.

Tukaj so bistveni koraki, ki jih morate upoStevati, ko se sooCite s situacijo, ki

vkljuCuje resno krvavitev:

1. Zagotovite osebno varnost

Preden nudite prvo pomoC pri hudi krvavitvi, poskrbite za
lastno varnost. Ocenite prizoriSCe glede kakrSnih koli stalnih
nevarnosti, kot so promet, poZar ali nevarne snovi. Nosite

ustrezno osebno zaSCitno opremo (npr. rokavice), da

zmanjSate tveganje krvno prenosljivih okuzb.

2. Pokli€ite nujno medicinsko pomo¢
Ce je krvavitev huda ali nenadzorovana, takoj poklicite
nujno medicinsko pomoC. Nujno je aktivirati sistem nujne

medicinske pomoCi in jih obvestiti o situaciji in lokaciji.

3. Neposredni pritisk

Neposredno pritisnite na rano s Cisto krpo, sterilnim
povojem ali roko v rokavici. Ohranjajte moCan pritisk na
mesto krvavitve, da pomagate nadzorovati krvavitev. Ce
se krpa ali obloga prepoji s krvjo, nanesite dodatno plast,

ne da bi odstranili prepojeno.

4. Nadmorska viSina
Ce je mogoce, dvignite poSkodovano mesto nad raven

srca. To lahko pomaga zmanjSati pretok krvi na obmocju in

pomaga upocasniti krvavitev.
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5. Obloga (kot zadnja moZnost)

Podvezo je treba uporabiti le kot zadnjo moZnost, e neposredni
pritisk in dvig ne uspeta obvladati hude krvavitve ali kadar situacija
predstavlja neposredno nevarnost za Zivljenje. Podveza je
pripomoCek ali improviziran material, ki se uporablja za zoZenje
krvnega obtoka poSkodovanega uda.

Pri namestitvi podveze upoStevajte te smernice:

« Obvezo polozite proksimalno (bliZje telesu) na mesto krvavitve, med rano

in srce.

 PrepriCajte se, da je podveza dovolj tesna, da ustavi krvavitev.
Postavite ga 2-3 cm nad rano in zategnite, dokler se krvavitev ne ustavi.
« Zavarujte zavezo na mestu in zabeleZite Cas namestitve.

« Samo usposobljeni strokovnjaki smejo sprostiti podvezo po namestitvi.

6. Spremljajte stanje osebe

Med obvladovanjem resne krvavitve nenehno ocenjevajte
bolnikovo stanje. Bodite pozorni na znake Soka, kot so bleda
kozZa, hitro dihanje, Sibek utrip ali spremenjeno duSevno stanje.
Ce je prisoten 3ok, pomagajte osebi leZati, vzdrZujte njeno
telesno temperaturo in ji dvignite noge, Ce ne sumite na
poSkodbo hrbtenice.

7. Udobje in pomiritev

PoSkodovancu ponudite tolaZbo in pomiritev. Ostanite mirni,
govorite na pomirjujoC nacin in jim zagotovite Custveno
podporo med postopkom prve pomoci.

8. UpoStevaijte ukrepe prve pomoci

Nadaljujte z neposrednim pritiskom, vzdrzujte viSino, Ce je
mogoCe, in spremljajte krvavitev, dokler ne prispe
zdravniska pomo¢. Ce skozi oblogo pronica krvavitev,
nanesite dodatne obloge, ne da bi odstranili obstojece.

@
S
(=
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9. Predaja informacij zdravstvenemu osebju

Ko pridejo zdravstveni delavci, jim zagotovite jasno in
jedrnato poroCilo o situaciji, vkljuno s podrobnostmi o naravi
poSkodbe, sprejetih ukrepih za nadzor krvavitve in
morebitnih spremembah v stanju osebe.

46



Zaklju€ek ‘ v

Ucinkovito zdravljenje resnih krvavitev
je klju¢nega pomena pri prepreCevanju

Zivljenjsko nevarnih situacij.

Kot ponudnik prve pomoCi ne pozabite dolociti
prednosti vaSo varnost, uporabite neposreden pritisk, dvignite
poSkodovano obmodje in, Ce je potrebno, uporabite podvezo kot
zadnjo moZnost. Takoj pokliCite nujno medicinsko pomoc in stalno
spremljajte stanje osebe. Vase hitro in ustrezno ukrepanje lahko
pomembno vpliva na izid in pomaga reSiti Zivljenja v nujnih primerih

resnih krvavitev.

1. Povzetek: Resna krvavitev

YN Y9113 (e 1 [ (@¥/ 1Y/ 1 I-\YAMl Svetlo rdeca kri brizga v ritmu srénega utripa.

Venska krvavitev Temno rdeca kri bruha.
Kapilarna krvavitev  BEAGHERSI[{R

Neposred Nadmorsk NeZno pritisnite

Prva pomoc e o .
ni pritisk a visina centralne arterije




Upravljanje Soka

Sok je Zivljenjsko nevarno stanje, ki se lahko pojavi po resni krvavitvi. To se zgodi,
ko telo ne prejme dovolj oksigenirane krvi za vzdrZevanje vitalnih organov. Kot
ponudnik prve pomoli je razumevanje, kako prepoznati in obvladovati Sok,
kljucnega pomena za izboljSanje moZnosti preZivetja.

Tukaj je nekaj pomembnih korakov, ki jih morate upoStevati pri obvladovanju Soka

po resni krvavitvi:

1. Ocenite stanje osebe:
Po nadzoru krvavitve ocenite sploSno stanje osebe. PoiSCite
znake in simptome Soka, vkljuCno z bledo ali hladno koZo, hitrim

in plitkim dihanjem, Sibkim ali hitrim pulzom, zmedenostjo ali

omotico in zmanjSanim izloCanjem urina. Prepoznavanje teh

znakov je kljuCnega pomena za zacetek ustreznega zdravljenja

2. Zagotovite odprte dihalne poti in dihanje

Preverite dihalne poti osebe in se prepriCajte, da so proste in

odprte. Ce je potrebno, uporabite manever z nagibom glave in
D dvigom brade, da ohranite prosto dihalno pot. Spremljajte
D njihovo dihanje in Ce ne dihagjo ali je njihovo dihanje neustrezno,

po potrebi zacCnite z reSevalnimi vdihi ali oZivljanjem.

3. Pravilno postavite osebo

Osebo poloZite na hrbet z rahlo dvignjenimi nogami, e ni suma
na poSkodbo hrbtenice. Dvig nog pomaga izboljSati pretok krvi
v vitalne organe. Ce pa sumite na poskodbo hrbtenice, osebe

“C\ ne premikajte, razen Ce je to potrebno zaradi njene varnosti.

4. Ohranjajte telesno temperaturo

Osebo pokrijte z odejo ali katero koli razpoloZljivo izolacijo, da
ohranite telesno temperaturo. Sok lahko povzroti padec telesne
temperature, zato lahko ohranjanje tople osebe pomaga

zmanjSati nadaljnje zaplete.
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5. Pokli€ite nujno medicinsko pomo¢€

Ce oseba kaZe znake 3oka, takoj pokli¢ite nujno medicinsko
pomoC. Obvestite dispeCerja o situaciji, vkljucno s hudo
krvavitvijo, ki je nastala, in trenutnimi znaki Soka. PravoCasna
strokovna medicinska oskrba je nujna za dobro poCutje osebe.

6. Nadzor zunanje krvavitve

Ce je kakrdna koli zunanja krvavitev $e vedno prisotna,
nadaljujte z neposrednim pritiskom s Cisto krpo ali sterilnim
povojem. Dodajte dodatne obloge, Ce se obstojeCe prepojijo s
krvjo. To pomaga prepreciti nadaljnjo izgubo krvi in pomaga pri
obvladovanju Soka.

7. Pomirite in potolaZite osebo

Poskrbite za pomiritev in tolaZbo osebe med Cakanjem na
prihod medicinske pomoCi. Bodite mirni in podpirajte, saj lahko
Custvena stiska poslabSa simptome Soka. Spodbujajte jih, naj
ostanejo mirni in se izogibajo nepotrebnim gibom.

8. Spremljajte vitalne znake

Nenehno spremljajte vitalne znake osebe, vklju¢no z dihanjem,
utripom in stopnjo zavesti. Bodite pripravljeni izvajati oZivljanje
ali reSevalne vdihe, Ce se njihovo stanje poslabSa in postanejo
neodzivni.

9. Ne dajajte niCesar za jesti ali piti

Osebi ne ponujojte niCesar za jesti ali piti, saj bo morda
potreboval kirurski poseg ali nadaljnjo zdravniSko oceno. NPO
(ni¢ peroralno) je sploSno pravilo za prepreCevanje morebitnih
zapletov med zdravljenjem Soka.

10. Bodite pripravljeni na potencialni srcni zastoj

V hudih primerih Soka lahko srce osebe preneha biti. Bodite
pripravljeni na zaCetek oZivljanja in uporabite avtomatski
eksterni defibrilator (AED), Ce je na voljo. Sledite navodilom
AED in izvajajte oZivljanje, dokler ne prispe strokovna pomoc.
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Zakljucek

Obvladovanje Soka po resni krvavitvi

zahteva hitro prepoznavanje in

ustrezno ukrepanje. Ocenite osebo "

stanje, nadzor krvavitev, klic za

nujno medicinsko pomoC ter zagotoviti tolaZzbo in pomiritev. Ne
pozabite vzdrZevati odprtih dihalnih poti, spremljati vitalnih znakov in
biti pripravljeni na morebiten srcni zastoj. VaS pravoCasen in
uCinkovit odziv kot ponudnika prve pomoCi lahko bistveno izboljSa

moZnosti preZivetja osebe in pomaga pri njenem sploSnem okrevanju.

Povzetek: fiziCni Sok (katapleksija)

Katapleksija je stanje, pri katerem sta prekrvavitev in oskrba perifernih
tkiv neustrezna za funkcije CloveSkega telesa, obiCajno pa jo spremljata

motena periferna cirkulacija in padec krvnega tlaka.

Znaki in simptomi

Sibek in hiter utrip Slabost in bruhanje
Zeja

pogledom

Plitko in hitro dihanje Bleda, modrikasta koza




Upravljanje mozganske kapi

MozZganska kap je nujno medicinsko stanje, ki se pojavi, ko je pretok krvi v mozgane
prekinjen, kar povzroli poSkodbe moZganskih celic. Kot izvajalec prve pomodi je
razumevanje znakov in simptomov moZganske kapi ter vedenje, kako se takoj odzvati,
klju¢nega pomena za izboljSanje rezultatov in zmanjSanje moZnih zapletov.

Tu so pomembni koraki, ki jih morate upoStevati pri obvladovanju suma moZzganske kapi:

1. Prepoznajte znake kapi

Seznanite se s pogostimi znaki in simptomi moZganske kapi, ki
so pogosto povzeti z akronimom FAST:

Obraz: Prosite osebo, naj se nasmehne. Bodite pozorni na
poveSenost ali asimetrijo obraza.

Roke: Prosite osebo, naj dvigne obe roki. Opazujte Sibkost ali
nezmoZnost dviga ene roke.

Govor: Prosite osebo, naj ponovi preprost stavek. PosluSajte

nerazloCen ali popacen govor.
Cas: Ce opazite katerega od teh znakov, je as, da takoj

pokliCete nujno medicinsko pomoc.

2. Poklicite nujno medicinsko pomo¢€

Ce sumite na moZgansko kap, takoj pokli¢ite nujno medicinsko
pomoC. Obvestite dispeCerja o simptomih osebe in kakrsni koli
ustrezni zdravstveni anamnezi. Cas je kljuénega pomena pri

obvladovanju moZganske kapi in hitra medicinska intervencija

lahko znatno izboljSa moZnosti osebe za ozdravitev.

3. Zagotovite tolaZbo in pomiritev

Medtem ko Cakate na zdravniSko pomoc, zagotovite tolazbo in
pomiritev osebi, ki jo je zadela kap. Ostanite z njimi in jim
ponudite podporo, saj se lahko poCutijo prestraSene ali

zmedene. Spodbujajte jih, naj ostanejo mirni in mirni, saj lahko
pretirano gibanje poslabSa njihovo stanje.
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4. Ohranite odprte dihalne poti

Poskrbite, da ostanejo dihalne poti osebe odprte in
proste. Ce so pri zavesti in lahko poZirajo, jih spodbudite,
naj sedijo pokonéno ali v udobnem poloZaju. Ce se ne
odzivajo ali imajo teZave pri vzdrZzevanju dihalne poti,
bodite pripravljeni na oZivljanje in upoStevajte ustrezne
protokole.

5. Ne ponujajte hrane dali pijace

Osebi ne dajajte niCesar jesti ali piti, ker ima lahko teZave
s poZiranjem ali aspiracijo. NPO (ni¢ peroralno) je sploSno
pravilo za prepreCevanje zapletov med vrednotenjem in
zdravljenjem moZganske kapi.

6. ZabelezZite si Cas
Ce je mogoce, zabeleZite as, ko so se simptomi zaleli ali
so bili prviC opazeni. Te informacije so dragocene za
zdravstvene delavce, saj pomagajo doloCiti ustrezne
moZnosti zdravljenja.

7. Spremljajte vitalne znake

Nenehno spremljajte vitalne znake osebe, vkljuCno z
dihanjem, utripom in stopnjo zavesti. Bodite pripravljeni
na ozivljanje ali zagotovite reSevalne vdihe, Ce je
potrebno.

8. Ne odlasajte in ne odpeljite se v bolniSnico
Bistvenega pomena je, da ne odlaSate z zdravniSkim
posegom in poskuSate osebe sami prepeljati v bolniSnico.
Sluzbe nujne medicinske pomocCi imajo potrebno opremo
in strokovno znanje za zagotavljanje ustrezne oskrbe
med prevozom.

9. Pomagaijte pri ukrepih za udobje

Ce oseba lahko poZira in ste prejeli navodila zdravstvenih
delavcev, ji lahko pomagate pri jemanju predpisanih zdravil,
Ce so na voljo, ki so namenjena obvladovanju simptomov kapi
ali prepreCevanju nadaljnjih zapletov. UpoStevajte posebna
navodila, ki vam jih je dalo zdravstveno osebje.
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10. Zagotovite informacije o preddiji

Ko pridejo zdravstveni delavci, jim posredujte jasno in
jedrnato porocilo o simptomih osebe, Casu pojava simptomov
in kakrsni koli ustrezni zdravstveni anamnezi. Te informacije
bodo pomagale pri njihovi oceni in nadaljnjem zdravljenju.

Zakljucek

Prepoznavanje znakov moZganske kapi in
hiter odziv je kljunega pomena za dobro
poCutje prizadetega posameznika. PokliCite
nujno medicinsko pomoc, zagotovite tolazbo
in pomiritev ter vzdrZujte odprte dihalne poti.
Ne ponujajte hrane ali pijaCe in zabeleZite

Cas pojava simptomov.

Ne pozabite spremljati vitalnih znakov in predajte vse pomembne informacije
zdravstvenim delavcem ob njihovem prihodu. Vasi hitri in ustrezni ukrepi kot
izvajalca prve pomoci lahko pomembno vplivajo na izid za nekoga, ki doZivi
moZgansko kap.

Povzetek: MoZganska kap
MoZganska kap se pojavi, ko pride do zamaSitve ali razpoke krvne Zile v

bolnikovih moZganih.
Znaki in simptomi Prva pomo¢€

Otrplost, paraliza v rokah ali Zrahljajte oblacCila
nogah

Varen poloZaj ali poloZaj za okrevanje
Tezave z govorom

Pokli¢i EMS

Stranska paraliza obraza

Spremljajte reSilno vrv
Nenadne teZave z vidom P 19l

Dajte kisik, Ce je na voljo




Upravljanje potopitve

Potopitveni dogodki, kot so skorajSnje utopitve ali potopitev v vodo, so lahko
Zivljenjsko nevarni izredni dogodki, ki zahtevajo takojSnjo pomoc. Kot izvajalec
prve pomoCi je razumevanje obvladovanja primerov potopitve kljutnega pomena
za zagotavljanje pravocCasne in uCinkovite oskrbe. Tu so pomembni koraki, ki jih

morate upoStevati pri odzivanju na incidente potopitve:

1. Zagotovite osebno varnost

Preden poskuSate pomagati osebi, ki je vpletena v nesreCo
pri potopitvi, dajte prednost svoji varnosti. Ocenite
situacijo in okolico, da ugotovite, ali obstajajo kakrSna koli

neposredna tveganja, kot so nestabilen led ali nevarne

vodne razmere. Zagotovite, da imate ustrezno varnostno
opremo, kot so reSilni jopiCi ali plavajoCe naprave, Ce so na

voljo.

2. Poklic¢ite nujno pomoc

Ce je nekdo vpleten v incident pri potopitvi, takoj pokli¢ite
@ nujno pomoC. Dispelerju posredujte toCne informacije,

vkljuno z lokacijo, Stevilom vpletenih posameznikov in

naravo incidenta. Za pozitiven izid je kljuthega pomena

pravoCasna strokovna pomoc.

3. Dosezi dli vrzi, ne pojdi
Izogibajte se vstopu v vodo, razen Ce ste za to usposobljeni in
opremljeni. Namesto tega se do osebe dotaknite z dolgim

predmetom, kot je palica ali veja, ali pa ji vrzite plavajoCi predmet,

kot je reSilni obroc ali plavajoCa naprava. To prepreci nevarnost,

da bi postali Se ena Zrtev.
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4. Izvedite reSevalno dihanje ali oZivljanje

Ce se oseba ne odziva in ne diha ali samo diha, takoj zacnite
z reSevalnim dihanjem ali kardiopulmonalnim oZivljanjem
(CPR). Ce ste usposobljeni za oZivljanje, izvajajte stiske
prsnega koSa in reSevalne vdihe v skladu z ustreznimi
smernicami. Nadaljujte, dokler ne prispe strokovna pomoc ali
dokler oseba ne pokaZe znakov okrevanja.

5. Odstranite osebo iz vode
Ce je oseba pri zavesti in je sposobna pomagati, ji naroCite,
naj zgrabi lebdeCi predmet ali seZze do vas. Ohranite varen
oprijem in jih previdno potegnite iz vode. Bodite pozorni na
morebitne poSkodbe hrbtenice in jim podprite glavo in vrat,
medtem ko jih jemljete iz vode.

6. Ocenite in stabilizirajte

Ko je oseba izven vode, ocenite njeno stanje. Preverite
odzivnost, dihanje in znake krvnega obtoka. Nadzirajte
vsako smrtno nevarno krvavitev, ¢e je prisotna. Ce je oseba
pri zavesti in diha, jo namestite v udoben poloZaj, kot je
leZeCi poloZaj, da ohranite odprte dihalne poti.

)
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7. Preprecite hipotermijo

Potopitve lahko povzroCijo hipotermijo, zlasti v hladni vodi.
Odstranite vsa mokra oblacCila in osebo pokrijte s suhimi odejami
ali oblacili, da preprecite izgubo toplote. Zagotovite dodatno
izolacijo, kot je toplotna odeja ali folija, Ce je na voljo. Spremljajte
njihovo telesno temperaturo in jim zagotovite toploto do prihoda
strokovne pomoci.

8. Spremljajte vitalne znake

Nenehno spremljajte vitalne znake osebe, vkljutno z
dihanjem, utripom in stopnjo zavesti. Bodite pripravljeni
zagotoviti dodatne posege prve pomoCi, kot je nadzor
krvavitve ali zdravljenje zlomov, Ce je potrebno

7\
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9. Zagotovite pomiritev in podporo

Ostanite z osebo, ponudite zagotovilo in zagotovite Custveno
podporo v tem zahtevnem Casu. Pomirite jih, da je pomoC na
poti in da ste tam, da pomagate, dokler ne prispejo strokovni
reSevalci.
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10. Predaja zdravstvenim delavcem

Ob prihodu nujne medicinske pomoci jim posredujte jasno in
jedrnato porocCilo o dogodku, stanju osebe in posegih, ki ste
jih opravili. Te informacije bodo vodile njihovo nadaljnjo nego
in zdravljenje.

Zaklju€ek

Odziv na incidente potopitve zahteva hitro
ukrepanje, dajanje prednosti osebni varnosti
in klicanje strokovne pomoci. Dosegnite ali
vrzite predmete, da bi pomagali osebi, po
potrebi izvedite reSevalno dihanje ali
ozivljanje in jo previdno odstranite iz vode.

L Y a

Ocenite njihovo stanje, preprecite hipotermijo in zagotovite stalno podporo,
dokler ne prevzamejo zdravstvenih delavcev. Vas hiter in uCinkovit odziv kot
ponudnika prve pomoci lahko pomembno vpliva na izid potopitve

Povzetek: Upravljanje potopitve

Utopitev je smrt zaradi asfiksije v 24 urah po potopitvi v vodo. Skoraj utopitev
je preZivetje (tudi zaCasno) veC kot 24 ur po epizodi potopitve. Otroci se
vedno radi igrajo v vodi in ob njej. V nujnih primerih pogosto ne morejo
poklicati na pomoc.

Prva pomoc

Mahanje z rokami Prepoznavna

Glava nagnjena nazajlz edprtimi Lsti Varen poloZaj ali poloZaj za okrevanje

Pokli¢i EMS
Lebdi z licem navzdol v vodi

.« . Ve

Spremljajte reSilno vrv

Daijte kisik, Ce je na voljo




Patogeni, ki se prenaSajo s krvjo, in
zaSCitni materiali za izvajalce prve pomodi

Kot ponudnik prve pomoCi lahko naletite na situacije, ko ste izpostavljeni krvi ali
drugim potencialno nalezljivim materialom. Bistveno je, da razumete tveganja,
povezana s patogeni, ki se prenaSajo s krvjo, in potrebne previdnostne ukrepe za
zaScCito sebe in drugih. To vkljuCuje uporabo ustreznih zaScitnih materialov.

Tukaj so pomembni vidiki za obvladovanje patogenov, ki se prenaSajo s krvjo, in

uporabo zaSCitne opreme:

1. Razumevanje patogenov, ki se prenasajo s krvjo:
Povzrocitelji bolezni, ki se prenasajo s krvjo, so mikroorganizmi,
kot so virusi ali bakterije, ki so lahko prisotni v krvi in telesnih
tekoCinah ter lahko povzrocijo okuzbe.

Primeri vkljuCujejo HIV, hepatitis B in hepatitis C. Ti patogeni se

lahko prenaSajo z neposrednim stikom z okuZeno krvjo ali

telesnimi tekoCinami, kontaminiranimi predmeti ali s poSkodbami

z ostrimi predmeti.

2. Univerzalni previdnostni ukrepi:

UpoStevajte univerzalne previdnostne ukrepe, ki so standardne

prakse za obvladovanje okuZzb, namenjene zmanjSanju

tveganja prenosa s krvjo prenosljivih patogenov. Vso kri in

N\ 4 telesne tekoCine obravnavajte kot potencialno kuZne. Sledite
( ustrezni higieni rok, uporabljajte osebno zascitno opremo (PPE)

in varno odstranite kontaminirane materiale.

3. Osebna zascitha oprema (0Z0):
OZO ima kljuno vlogo pri prepreCevanju izpostavljenosti
patogenom, ki se prenasajo s krvjo. Ustrezna osebna zascitna

oprema lahko vkljuCuje:

)
"M Rokavice: Ce obstaja moZnost stika s krvjo ali telesnimi

- Ve . . . . .
tekoCinami, nosite rokavice za enkratno uporabo. Rokavice naj

bodo iz lateksa, nitrila ali drugih ustreznih materialov.
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Obrazne maske in zaScCita za oCi: uporabljajte obrazno masko in zaSCito
za oCi, kot so oCala ali SCitnik za obraz, da zaSCitite sluznice pred
brizgami ali prSili krvi ali drugimi tekoCinami.

Zascitna oblacCila: Nosite zaSCitna obladila, kot so halje ali predpasniki,
da preprecite kontaminacijo osebnih oblacil med postopki s tveganjem
izpostavljenosti krvi ali telesnim tekoCinam.

ZascCita pred ostrimi predmeti: uporabljajte rokavice, odporne na vbode,
in z ostrimi predmeti (iglami, lancetami itd.) ravnajte izjemno previdno.
Ostre predmete zavrzite v posode, odporne na vbode.

4. Pravilna uporaba rokavic
Pred oskrbo si nadenite rokavice in se prepriCajte, da se
tesno prilegaijo.

Izogibajte se dotikanju obraza, ust ali oCi, ko nosite
rokavice.

Zamenjajte rokavice, Ce so raztrgane, preluknjane ali
onesnazene.

Rokavice pravilno odstranite tako, da jih odlepite z zapestja,
ne da bi se dotaknili zunanje povrSine.
Po odstranitvi rokavic si temeljito umijte roke.

5. Cis€enje razlitja
Ce naletite na razlitie krvi ali telesne tekoCine, izvedite
* ustrezne ukrepe za varno CiSCenje. Nadenite si rokavice in
* * uporabite vpojne materiale, kot so papirnate brisacCe ali
blazinice za enkratno uporabo, da zadrZite in odstranite
+ razlitie. Obmocje razkuZite z ustreznim razkuZilom po
navodilih proizvajalca.

6. Cepljenje proti hepatitisu B

PrepriCajte se, da ste na tekoCem s cepljenjem proti hepatitisu B.
Hepatitis B je mogoCe prepreCiti s cepljenjem, zdravstveni
delavci pa so izpostavljeni veCjemu tveganju. Posvetujte se s
svojim zdravstvenim delavcem glede cepljenja in vseh potrebnih
obnovitvenih cepljen;j.

7. Protokol po izpostavljenosti

V primeru morebitne izpostavljenosti patogenom, ki se
prenaSajo s krvjo, sledite protokolu po izpostavljenosti, ki ga
je doloCila vaSa organizacija ali zdravstvena ustanova. To
lahko vkljuCuje takojSnje poroCanje, oceno in uvedbo
profilakticnega zdravljenja, Ce je potrebno.
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&m 8. IzobraZevanje in usposabljanje
Bodite obveSceni o patogenih, ki se prenaSajo s krvjo,
praksah za nadzor okuzb in pravilni uporabi osebne za3citne
opreme. UdeleZite se rednih izobraZevanj in bodite na
tekoCem z aktualnimi smernicami in priporocili.

Zakljucek

Obvladovanje tveganj, povezanih s patogeni, ki
se prenaSajo s krvjo, je bistveno za izvajalce
prve pomoci. UpoStevajte sploSne previdnostne
ukrepe, uporabljajte ustrezno osebno zaScitno
opremo (PPE) in izvajajte ustrezne ukrepe za
obvladovanje okuZb. Bodite pouceni o
patogenih, ki se prenaSajo s krvjo, opravite
potrebna cepljenja in upoStevajte protokole po

izpostavitvi, Ce do izpostavljenosti pride.

Z izvajanjem teh ukrepov lahko zaSCitite sebe in druge ter hkrati
zagotovite ucinkovito prvo pomoc.

Povzetek: Patogeni, ki se prenasajo s krvjo, in zaScitni materiali

ZascCitni materiali
Vedno uporabljajte preiskovalne rokavice

Uporaba oronazalnih mask za oZivljanje ali SCitnikov
za obraz.

Uporaba zascitnih ocal.

Za CiSCenje opreme uporabljajte antibakterijska
sredstva.




Prositi za dovoljenje, preden nekomu pomagate

Kot ponudnik prve pomoci je vas glavni cilj pomagati in nuditi pomoC posameznikom
v stiski. Vendar je pomembno spoStovati avtonomijo in dostojanstvo osebe, ki ji

pomagate. Eden od kljuCnih vidikov etiCne in spoStljive oskrbe je pridobiti

dovoljenje, preden ponudite pomoc.

Tukaj je nekaj razlogov, zakaj je proSnja za dovoljenje pomembna in kako k temu

pristopiti:

1. SpoStovanje avtonomije

SpoStovanje Clovekove avtonomije pomeni priznavanje
njegove pravice do odloCanja o lastnem telesu in
zdravstveni negi. Ce zaprosite za dovoljenje, priznate
njihovo avtonomijo in jim omogoCite, da privolijo ali
zavrnejo pomoC, ki jo ponujate. To spodbuja obcutek

opolnomocCenja in ohranja njihovo dostojanstvo.

2. Vzpostavitev zaupanja in odnosa

Iskanje dovoljenja pred zagotavljanjem pomoli pomaga
vzpostaviti zaupanje in odnos med vami in osebo v stiski.
To kaZe, da cenite njihov prispevek in ste predani
sodelovanju v njihovem najbolj§em interesu. Ce jih vkljucite
v proces odloCanja, spodbujate sodelovalen in spoStljiv

odnos.

3. Spodbujanje informirane privolitve

ProSnja za dovoljenje omogoCa osebi, da se premiSljeno
odloCi o pomoci, ki jo bo prejela. Daje jim priloZznost, da
postavljajo vpraSanja, izrazijo pomisleke ali delijo kakrSne
koli pomembne informacije, ki lahko vplivajo na oskrbo, ki
jo nudite. Informirana privolitev zagotavlja, da oseba
razume moZne Kkoristi, tveganja in alternative ponujene

pomoCi.
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4. Kulturni in osebni vidiki
Razlicne kulture, prepriCanja in osebne preference lahko
’? ? p) vplivajo na to, kako posamezniki dojemajo in prejemajo
(\_"'.,_) pomof. Ce zaprosite za dovoljenje, izkaZete kulturno
m obCutljivost in prepoznate pomen individualnih preferenc.
' Ta pristop vam omogoCa, da svojo pomoC prilagodite
posebnim potrebam in kulturnemu ozadju osebe.

5.Kako zaprositi za dovoljenje
Predstavite se in razlozZite svojo vlogo izvajalca prve
pomoCi.
Za razlago pomodi, ki jo lahko ponudite, uporabite jasen
in preprost jezik.
Postavljajte odprta vpraSanja, na primer "Ali vam lahko
pomagam?” ali "Ali Zelite, da nudim prvo pomoc?"
Dajte osebi Cas, da razmisli o vaSi ponudbi in odgovori.
Bodite potrpeZljivi in pozorni na njihove verbalne in
neverbalne znake.

. SpoStujte njihovo odloCitev, Ce vaSo pomoC zavrnejo ali
prosijo za drugacno pomoc.

Ce dajo dovoljenje, nadaljujte z zagotavljanjem pomodi, pri tem pa
ohranite stalno komunikacijo in zagotovite njihovo udobje in soglasje med
celotnim postopkom.

ZakljuCek

Prositi za dovoljenje, preden nekomu
pomagate, je bistveni vidik etiCne in spostljive
oskrbe. SpoStuje avtonomijo in dostojanstvo
osebe v stiski, spodbuja zaupanje in odnos ter
omogoCa informirano  soglasje. Ce k
posameznikom pristopite z empatijo in
spoStovanjem ter jih vkljuCite v proces
odloCanja, lahko zagotovite ucinkovito in
soCutno pomoC kot ponudnik prve pomoci.
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CPR (kardiopulmonalno ozivljanje) odraslih

Kardiopulmonalno oZivljanje (CPR) je tehnika reSevanja Zivljenj, ki se uporablja v nujnih
primerih, ko se odrasel Clovek ne odziva, ne diha ali se mu je ustavilo srce. CPR vkljuCuje
kombinacijo stiskanja prsnega koSa in reSevalnih vdihov za vzdrZzevanje pretoka krvi in
oksigenacije do prihoda strokovne medicinske pomoci. Kot izvajalec prve pomoCi je
klju¢nega pomena vedeti, kako izvajati oZivljanje pri odraslih.

Sledite osnovnim korakom:

1.0cenite sceno in osebo

Pred zaCetkom oZivljanja se prepriCajte, da je prizoriSCe

varno tako za vas kot za osebo v stiski. Preverite morebitne

nevarnosti ali morebitna tveganja. Nato pristopite k osebi in

ocenite njeno odzivnost. NeZno jih potrkajte po rami in
@ vpradajte: "Ali si v redu?" Ce ni odgovora, nadaljujte z

naslednjimi koraki.

2. Klic na pomo¢

Ce ste edini re3evalec, takoj pokli¢ite nujno medicinsko
pomoC ali to naroCite nekomu v bliZini. Jasno sporocite
situacijo, lokacijo in zahtevajte reSevalno vozilo. Pri nujnih
srCnih boleznih je Cas kritiCen in strokovna pomoc je potrebna

Cim pre;j.

3. Odprite dihalno pot

Osebo poloZite na hrbet na trdno povrsSino. NeZno nagnite
glavo nazaj, da odprete dihalne poti. Eno roko poloZite na
njihovo Celo in dva prsta druge roke pod brado, nato
dvignite brado naprej, da dvignete jezik stran od zadnjega
dela grla. To pomaga odpraviti morebitne ovire, ki bi lahko
blokirale dihalne poti.

4. Preverite dihanje

Poglejte, posluSajte in potipajte morebitne znake normalnega

dihanja. Pazite na gibanje prsnega koSa, posluSajte zvoke
- dihanja in zaCutite zrak ob svojem licu. To pocCnite najveC 10

sekund. Ce oseba ne diha ali samo hlasta, upo3tevaijte, da

gre za srCni zastoj in nadaljujte z oZivljanjem.
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5. Izvedite stiskanje prsnega koSa

Postavite se ob prsi osebe. Peto ene roke polozite na sredino
prsnega koSa osebe, med bradavice. Drugo roko poloZite na
vrh in prepletite prste. Komolce imejte pokonCne in ramena
neposredno nad rokami. Trdno in hitro pritisnite navzdol, tako
da doseZete globino vsaj 2 palca (5 centimetrov). Pustite, da
se prsni koS med stisi popolnoma odmakne. Izvajajte stiske s
hitrostjo 100-120 stiskov na minuto.

6. Zagotovite reSevalne vdihe

Po vsakih 30 stisih prsnega koSa naredite dva reSevalna
vdiha. Ohranite poloZaj glave z nagibom in dvigom brade ter
zaprite nos osebe. Normalno vdihnite in pokrijte usta osebe s
svojimi, da ustvarite nepredusSno tesnilo. Dvakrat pocasi
vdihnite, vsak traja priblizno 1 sekundo, in pazite na vidno
dviganje prsnega kosa.

CPR

7. Nadaljujte s cikli oZivljanja

Nadaljujte s cikli 30 stiskov, ki jim sledita dva reSevalna
vdihavanja, dokler ne prispe strokovna pomoC, dokler ni na
voljo AED (avtomatski eksterni defibrilator), oseba ne zacne
dihati sama ali pa ste preve¢ izérpani, da bi nadaljevali. Ce je
na voljo drug usposobljen posameznik, lahko zamenjate vlogi
vsaki 2 minuti, da ohranite kakovost stiskanja.

8. Uporabite AED, Ce je na voljo

Ce je AED dostopen, sledite navodilom naprave in ga
uporabite Cim prej. Pritrdite blazinice AED na gole prsi osebe,
sledite vizualnim ali sluSnim pozivom. Nadaljujte z oZivljanjem
takoj, ko AED zaZene Sok ali Ce Sok ni priporoCen.

9. Predaja strokovni pomoci

Ko pridejo zdravstveni delavci, jim posredujte jasne in jedrnate
informacije o tem, kaj se je zgodilo, o sprejetih ukrepih in
odzivu osebe. To pomaga usmerjati njihovo nadaljnjo nego in
zdravljenje
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Polozaj okrevanja

LeZeCi polozaj je kljuna tehnika, ki se uporablja pri prvi pomoCi za lazje dihanje
nezavestne osebe in ohranjanje odprtih dihalnih poti. To je Se posebej pomembno,
ko je oseba nezavestna, vendar diha in ni takoj$nje potrebe po oZivljanju. Ce osebo
postavite v leZzeli polozaj, lahko preprecite obstrukcijo dihalnih poti in zmanjSate
tveganje za aspiracijo.

Tukaij je opisano, kako nekoga pravilno postaviti v poloZaj za okrevanje:

1. Ocenite situacijo:

Preden poskusite osebo premakniti v poloZaj za reSevanje, se
prepriCajte, da je obmocje varno in da ni neposrednih
nevarnosti. Ocenite stopnjo odzivnosti in dihanja osebe. Ce
se ne odzivajo, vendar Se vedno dihajo, nadaljujte z
naslednjimi koraki.

ZacCnite tako, da postavite osebo na hrbet. Previdno
zravnajte njihove noge in pazite, da niso prekrizane ali
pokrCene v kolenih. To pomaga stabilizirati telo in zagotavlja

c
. 2. Zravnajte noge
L.,
Tes 1

trdno podlago za naslednje korake.

3. Odprite dihalno pot

NeZno nagnite glavo osebe nazaj z eno roko na Celu in drugo
na bradi. To pomaga odpreti dihalne poti in prepreciti
morebitno obstrukcijo. PrepriCajte se, da sta glava in vrat v
nevtralnem poloZaju in se izogibajte pretiranemu gibanju.

4. Prilagodite roko

Na strani osebe, ki vam je najbliZje, pokrcite roko v komolcu z
dlanjo obrnjeno navzgor. Iztegnite roko navzven od telesq,
hrbtno stran dlani poloZite na lice osebe na isti strani. Ta
polozaj pomaga ohranjati dihalne poti in podpira glavo.
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ZakljuCek

5. Postavite nogo

Na strani nasproti vas pokrlite nogo osebe v kolenu, stopalo
pa naj bo ravno na tleh. Osebo previdno prevrnite na bok, ji
podprite glavo in usmerjajte gibanje, da preprecite nepotrebno
obremenitev ali nelagodje. Upognjena noga mora zaradi
stabilnosti poCivati na tleh.

6. Ohranite poloZaj

Ko je oseba v poloZaju za dvigovanje, se prepriCajte, da
ostanejo dihalne poti osebe odprte in neovirane. Po potrebi jim
prilagodite glavo in vrat, da bodo dihalne poti proste.
Preverite ustreznost dihanja tako, da opazujete dvig in spust
njihovega prsnega ko3a. Ce je potrebno, dajte oZivljanje, e
oseba diha odsotno ali nepravilno.

7. Spremljajte osebo

Ostanite z osebo v leZeCem poloZaju in nenehno spremljajte
njeno stanje, dokler ne prispejo zdravstveni delavci. Po potrebi
bodite pripravljeni zagotoviti dodatno prvo pomoc.

8. Premestitev v zdravstveno ustanovo

Ce se stanje osebe poslab3a, preneha dihati ali e niste
prepri€ani o njenem dobrem poCutju, jo previdno prevrnite na
hrbet in po potrebi zacnite z oZivljanjem. O situaciji obvestite
sluZzbo nujne medicinske pomoci ali druge zdravstvene delavce
ter jim zagotovite toCne in ustrezne informacije.

LeZeCi polozaj je kritiCna tehnika, ki se %

uporablja  za

dihalnih poti in zagotavljanje varnosti
osebe, ki diha. V4

nezavestne

upoStevanjem

vzdrZzevanje  odprtih

prepreCite zaporo dihalnih poti in ' 9

zmanjSate tveganje za aspiracijo.

teh korakov lahko

Ne pozabite nenehno spremljati stanja osebe in biti pripravljeni zagotoviti

dodatno prvo pomoc, Ce je potrebno.
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Uporaba avtomatskega
eksternega defibrilatorja (AED)

Avtomatski eksterni defibrilator (AED) je prenosna naprava, ki se lahko uporablja
za pomoC pri zdravljenju nenadnega srénega zastoja (SCA). Je kljuCno orodje, ki
lahko obcCutno povela moZnosti za preZivetje osebe, ki doZivi Zivljenjsko nevaren

srCni dogodek. Razumevanje pravilne uporabe AED je bistvenega pomena za

izvajalce prve pomoci, da se ucinkovito odzovejo v nujnih primerih.

Tu so kljuCni koraki pri uporabi AED:

N,
(T

S

St
%

1. Ocenite situacijo

Preden uporabite AED, ocenite situacijo, da zagotovite varnost
sebe in drugih. PrepriCajte se, da je obmocje Cisto in brez
nevarnosti ali morebitnih nevarnosti. Po potrebi prosite za pomoc
mimoidoCe ali reSevalne sluzbe.

2. Potrdite srcni zastoj

Preverite, ali oseba doZivlja sréni zastoj. PoiSCite znake, kot
so nezavest, neodzivnost, odsotnost dihanja in pomanjkanje
pulza. Pomembno si je zapomniti, da se sme AED uporabljati
samo, ko je oseba v srCnem zastoju in ne v drugih nujnih

primerih.

3. Klic na pomocC

Aktivirajte nujno medicinsko pomoC ali prosite nekoga v
blizini, da takoj pokliCe strokovno medicinsko pomoC. Pri
zdravljenju srénega zastoja je Cas kljuCnega pomena, zato je
pomembno, da Cim prej poiSCete strokovno pomoc.

4. Pridobite in pripravite AED

PoiSCite najblizji AED in ga prinesite osebi v stiski. AED-je
obiCajno najdemo na javnih mestih, delovnih mestih in v
javnih srediS¢ih. Ko imate AED, ga vklopite in sledite
glasovnim ali vizualnim navodilom, saj se lahko delovanje
razlicnih modelov AED nekoliko razlikuje.
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5. Odkrijte prsni koS in pritrdite blazinice za elektrode
Odstranite ali odreZite vsa oblacila, ki prekrivajo prsi osebe, da
razkrijete njeno golo koZo. Odprite embalaZo elektrodne
blazinice AED in namestite blazinice na prsni koS osebe, kot
kaZejo vizualni ali glasovni pozivi na AED. Eno blazinico
poloZite na zgornjo desno stran prsnega koSa, drugo pa na
spodnjo levo stran, v skladu s priloZenimi diagrami.

6. Andlizirajte srcni ritem

Ko so elektrodne blazinice varno pritrjene, bo AED analiziral
srCni ritem osebe. Poskrbite, da med to analizo nihCe ni v stiku
z osebo. AED bo ugotovil, ali je potreben Sok ali ali je treba
nadaljevati s kardiopulmonalnim oZivljanjem (CPR).

7. Zadajanje Soka (Ce je potrebno)

Ce AED ugotovi, da je Sok potreben, vas bo pozval, da
pritisnete gumb za Sok. Poskrbite, da nihCe ni v stiku z osebo
ali mokrimi povrSinami, in natan¢no upoStevajte navodila AED.
Med dovajanjem Soka se umaknite.

8. Izvedite oZivljanje

Po izvajanju elektroSoka (Ce je potrebno) ali e AED odsvetuje
Sok, takoj nadaljujte z oZivljonjem ob upoStevanju
priporoCenega razmerja kompresije in dihanja. Nadaljujte z
ozivljanjem, dokler oseba ne pokaZe znakov premikanja, dokler
ne prispe strokovna medicinska pomoC ali vas AED ne pozove,
da prenehate.

8. Sledite dodatnim pozivom AED

Med postopkom Se naprej sledite pozivom in navodilom AED.
AED bo dal smernice, kdaj nadaljevati s oZivljanjem, kdaj
ponovno analizirati srcni ritem ali Ce so potrebni dodatni Soki.
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ZakljuCek

Uporaba AED je kritiCen korak v
verigi preZivetja za nekoga, ki dozivi
nenaden srcni zastoj. Ce se seznanite
s koraki, ki so vkljuCeni v uporabo
AED, lahko pomembno vplivate na
Zivlienj. Ne

reSevanje pozabite,

vedno ocenite situacijo, pokliCite

strokovno pomoc,

vzemite in pripravite AED, pravilno pritrdite elektrodne blazinice, sledite

navodilom AED in po potrebi nadaljujte z oZivljanjem. S hitrim in

samozavestnim ukrepanjem lahko izvajalci prve pomoCi povelajo moZnosti

za uspesSen izid.

AED Varnost

1.AED je kot vsaka druga elektricna
naprava, saj je treba upoStevati
doloCene varnostne ukrepe, da

zmanjSate  tveganje  poSkodbe
operaterja, pomocCnikov ali celo
Zrtve.

« Elektrode (blazinice) hranite loCeno.

o Blazinic nikoli ne prikljuCite na
nikogar, razen na poSkodovanca pri
sumu na srcni zastoj.

« Bodite pozorni na lise na koZzi.

» Bodite pozorni na vsadke.

» Bodite pozorni na vnetljiva okolja.

Sok ni prikazan

Ce vas glasovni poziv napoti, da
> zaCnete oZivljanje, takoj zacnite s

stiskanjem prsnega koSa in reSilnim
dihanjem.

> OZivljajte ozZivljanje dve minuti ali
dokler vas ne pozove, da prenehate.

Se napre;j sledite glasovnim navodilom.

v

Naveden Sok

PrepriCajte se, da so vsi stran od
ponesreCenca.

Pritisnite gumb za Sok po navodilih

Po izvedbi Soka nadaljujte z
ozivljanjem dve minuti ali dokler ne
dobite navodil za ustavitev.

Pustite, da AED analizira.

vV VvV VvV VvV Vv

Se naprej sledite glasovnim navodilom




Pri zagotavljanju prve pomoCi je bistvenega pomena biti vkljuCujoC in upoStevati
edinstvene potrebe posameznikov s posebnimi potrebami. Invalidnost je Sirok
pojem, ki zajema vrsto fiziCnih, senzoriCnih, kognitivnih in intelektualnih okvar, ki
lahko vplivajo na Clovekovo mobilnost, komunikacijo ali razumevanje. Kot ponudnik
prve pomoCi lahko znanje in obCutljivost za invalidnost zagotovita, da nudite
ustrezno in uCinkovito oskrbo. Tukaj je nekaj pomembnih premislekov pri

zagotavljanju prve pomoci invalidom:

Ucinkovita komunikacija je klju¢nega pomena pri zagotavljanju
oskrbe invalidov. Vzemite si Cas, da razumete Zeleni nacin
komuniciranja osebe, ki lahko vkljuCuje verbalne, neverbalne ali
alternativne nacine komuniciranja, kot so znakovni jezik ali
vizualni pripomocCki. Pozorno poslusajte, bodite potrpeZljivi in
postavljajte pojasnilna vpraSanja, da zagotovite jasno

razumevanje in omogocite ucinkovito komunikacijo.

Med zagotavljanjem prve pomoci upoStevajte potrebe invalidov
po dostopnosti. To lahko vkljuCuje zagotavljanje fiziCnih
nastanitev, kot so klancine ali dostopni prostori, za posameznike
z motnjami gibanja. Zagotovite, da so oprema in zaloge za
nujne primere zlahka dostopni vsem, vkljuCno s tistimi z

okvarami vida ali sluha.

Zavedajte se, da so invalidnost in potrebe vsake osebe
edinstvene. Invalide najprej obravnavajte kot posameznike, pri
Cemer se osredotoCite na njihove specificne simptome ali
zdravstvena stanja in ne le na njihovo invalidnost. Bodite
pozorni na morebitne dodatne medicinske pripomocke ali
opremo, ki jih oseba morda uporablja, in jih vkljuCite v svojo
oceno in nacrt zdravljenja.
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V nekaterih primerih imajo lahko invalidi osebne negovalce
ali podporne mreZe, ki poznajo njihove posebne potrebe in
Zelje. Kadar je primerno, se vkljuCite v sodelovalni pristop s
komunikacijo in sodelovanjem s temi posamezniki ali
negovalci, da zagotovite najboljSo moZno oskrbo za invalidno
osebo.

Bodite pripravljeni prilagoditi svoje tehnike in pristope za prilagajanje
posameznikom s posebnimi potrebami. Na primer, morda boste morali
spremeniti poloZaj ali tehnike, ki se uporabljajo med oZivljanjem za nekoga
z omejeno mobilnostjo. Poleg tega razmislite o uporabi vizualnih znakov ali
poenostavljenih navodil za posameznike s kognitivnimi ali intelektualnimi

motnjami.

Prepoznajte potencialni Custveni vpliv, ki ga lahko ima nujna
medicinska pomoC na invalide. Ponudite pomiritev, empatijo in
Custveno podporo v celotnem procesu prve pomoCi. Bodite
pozorni na kakrSna koli posebna Custvena ali psiholoSka
vprasanja, povezana z njihovo invalidnostjo.

SpoStujte zasebnost, zaupnost in dostojanstvo posameznikov s
posebnimi potrebami. Ohranite ustrezne meje in zagotovite, da
se osebni podatki delijo samo s tistimi, ki so neposredno vkljuCeni
v oskrbo osebe. Zavedajte se vseh kulturnih ali osebnih
pomislekov, povezanih z zasebnostjo in skromnostjo.

Nenehno se izobraZujte o razli¢nih vrstah invalidnosti, z njimi
povezanih potrebah in ustreznih praksah prve pomoci.
UdeleZite se izobraZevanj, poiSCite nasvete pri invalidskih
organizacijah in bodite na tekoCem s trenutnimi smernicami in
priporoCili.
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Inkluzivno zagotavljanje prve pomoci vkljuCuje razumevanje in prilagajanje
potrebam invalidov. S spodbujanjem ucinkovite komunikacije, upoStevanjem
dostopnosti, sprejemanjem individualiziranega in sodelovalnega pristopa,
potrebnimi  prilagoditvami, zagotavljanjem Custvene podpore ter
spoStovanjem zasebnosti in dostojanstva lahko zagotovite, da bodo
posamezniki s posebnimi potrebami prejeli ustrezno in obCutljivo oskrbo v
nujnih zdravstvenih primerih. Sprejmite nacela vkljuCevanja, empatije in
stalnega ucenja, da izboljSate svojo sposobnost zagotavljanja ucinkovite

prve pomoCi vsem posameznikom, ne glede na njihove invalidnosti.

Osebo obvestimo, kje v okolici se nahaja

Vizija

RazloZimo travmo

Govorimo pocasi in enakomerno, da laZje beremo z ustnic

Sluh

Intelektuale
c

Motor

DuSevno

Ce je mogote, uporabljajte znakovni jezik

Dajemo preprosta navodila, ki pojasnjujejo situacijo in mi
vedno poCakajte na razumevanje

Pojasnjujemo situacijo, kakrSna je, in spodbujamo aktivno
sodelovanje

Bodite podporni in pojasnite, kaj in kako bomo nudili prvo
pomoC, kolikorkrat je potrebno.

V nekaterih primerih lahko pomaga odvracanje pozornosti



Kot izvajalec prve pomoCi je pomembno, da spodbujamo pozitivne in spoStljive
interakcije z invalidi. Interakcija s posamezniki s posebnimi potrebami zahteva
razumevanje, empatijo in vkljuCujo€o miselnost. Tukaj je nekaj osnovnih smernic za

spodbujanje uCinkovite komunikacije in interakcije:

Ko govorimo o osebah s posebnimi potrebami, je spoStljivo, da
uporabljomo osebni jezik. To pomeni, da je treba najprej
poudariti osebo, ne pa njene invalidnosti. Na primer, recite
"oseba z okvaro vida" namesto "slabovidna oseba". Ta pristop
pomaga spodbujati posameznikovo identiteto onkraj njihove
invalidnosti.

Z vsemi invalidi ravnajte enako spostljivo in dostojanstveno kot
z drugimi. OsredotoCite se na njihove sposobnosti in ne na
njihove omejitve. Izogibajte se domnevam ali podcenjevanju
njihovih zmoZnosti. Aktivho posluSajte, bodite potrpeZzljivi in

pokaZzite soCutje.

Ko komunicirate s posamezniki s posebnimi potrebami, bodite
pozorni na njihove posebne potrebe. Po potrebi prilagodite svoj
slog komunikacije. Ohranite oCesni stik ter govorite jasno in
neposredno. Ce ima oseba okvaro sluha, se neposredno soocite
z njo in po potrebi razmislite o uporabi vizualnih pripomockov ali
pisnega sporoCila. Za posameznike z motnjami govora bodite
potrpeZljivi in jim pustite ¢as, da se izrazijo. Ce niste prepricani
o njihovih komunikacijskin preferencah, jih vpraSajte
neposredno
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Ce niste prepricani, kako najbolje pomagati invalidu, ne
oklevajte in prosite za navodila ali pojasnila. Osebo spostljivo
vprasajte, kako jo lahko najbolje podprete ali ali obstajajo
kakrSni koli posebni vidiki, na katere bi morali biti pozorni.
Potrebe in Zelje vsakega posameznika se lahko razlikujejo, zato
je pomembno, da se posvetujete z njim.

Ce menite, da nekdo s posebnimi potrebami potrebuje pomoc,
jo spostljivo ponudite. Vendar vedno ne pozabite spoStovati
njihove avtonomije in neodvisnosti. PoCakajte na njihovo
privolitev, preden zagotovite pomo¢, in bodite odprti za njihove
Zelje ali navodila. Priznajte, da imajo invalidi pravico do

odloCanja o lastni negi.

UpoStevajte potrebe po fizilhem prostoru in dostopnosti
posameznikov s posebnimi potrebami. Zagotovite, da je okolje
dostopno, s prostimi potmi in namestitvami, kot so klancine,
dvigala ali dostopni sedeZi. Zavedajte se morebitnih ovir ali
nevarnosti, ki lahko ovirajo mobilnost invalidov, in ukrepajte, da
jih odpravite.

Ne sklepajte o zmoZnostih ali omejitvah invalidov na podlagi
stereotipov ali vnaprejSnjih predstav. Vsak Clovek je edinstven
in invalidnosti so lahko zelo razlicne. Vsakega posameznika
obravnavajte kot posameznika z njegovimi lastnimi
sposobnostmi, prednostmi in Zeljami.
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SpoStujte zasebnost in zaupnost posameznikov s posebnimi
potrebami. Ohranjajte osebne podatke zaupne in pomembne
podrobnosti delite samo s tistimi, ki so neposredno vkljuCeni v
njihovo oskrbo. Bodite pozorni na vse kulturne ali osebne vidike,
povezane z zasebnostjo in skromnostjo.

ZakljuCek

.....

spoStljiv pristop. Z uporabo osebnega jezika,
spoStljivim  ravnanjem s posamezniki,
prilagajanjem komunikacijskih stilov, iskanjem

vodstva

kadar je to potrebno, ponujanje pomoCi s soglasjem, upoStevanje
fizilne dostopnosti, izogibanje predpostavkam in spoStovanje
zasebnosti, lahko spodbujate pozitivne in ulinkovite interakcije kot
ponudnik prve pomoCi. Sprejmite empatijo, odprtost in
pripravljenost, da se naucite, da zagotovite, da invalidi prejmejo
skrb in podporo, ki si jo zasluZijo.
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Pri zagotavljanju prve pomodi je nujno upoStevati specificne potrebe posameznikov
z razli¢nimi okvarami, da zagotovimo ucinkovito komunikacijo in podporo. Tukagj je

nekaj smernic za pomoC posameznikom s posebnimi okvarami:

Obvescanje osebe o njeni lokaciji: Ko se obrnete na
osebo z okvaro vida, zagotovite jasne in jedrnate
verbalne informacije o njeni okolici, kot je lokacija
izhodov, ovir ali predmetov v bliZini. To jim pomaga pri
orientaciji v okolju in zagotavlja njihovo varnost.

Uporabite verbalne opise, da
pojasnite naravo travme, poSkodb ali postopkov, ki se
izvajajo. Bodite opisni in jedrnati ter se osredotoCite na
zagotavljanje informacij, ki so pomembne in potrebne
za njihovo razumevanje.

Govorite poCasi in enakomerno: govorite jasno in z
zmernim tempom, da olajSate branje z ustnic osebam z
okvaro sluha. Uporabite obrazno mimiko, kretnje in
govorico telesa za izboljSanje komunikacije.

Ce ste vesCi
znakovnega jezika ali oseba uporablia poseben
znakovni jezik, kot je ameriSki znakovni jezik (ASL), ga
uporabite za ucinkovito komunikacijo. Ce ne znate
znakovnega jezika, razmislite o tem, da imate pri roki
pisalo in papir za pisno komunikacijo.
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Zagotavljanje preprostih navodil: Ponudite jasna in
enostavna navodila v preprostem jeziku. Kompleksne
informacije razdelite na manjSe korake in zagotovite,
da oseba razume vsak korak, preden nadaljuje.

Posamezniku pustite
dovolj ¢asa za obdelavo in razumevanje informacij. Ce
je mogoCe, uporabite vizualne pripomocke ali
demonstracije, da jim olajSate razumevanje. Bodite
potrpeZljivi in pripravljeni ponoviti ali preoblikovati
navodila, kot je potrebno.

Razlaga situacije: Zagotovite jasno razlago situacije,
poSkodb ali postopkov, ki se izvajajo. OpiSite pomoc,
ki jo nudite, in po potrebi vkljuCite posameznika v
odloCanje ter spodbujajte  njegovo  aktivno

sodelovanje.




Podpora: Ponudite pomiritev, potrpeZljivost in empatijo,
ko pomagate nekomu z duSevno prizadetostjo. Pojasnite
dejanja, ki jih boste izvedli, in zagotovite jasne, jedrnate
razlage, ki bodo pomagale ublaZiti tesnobo ali zmedo.

Zavedajte se, da lahko
posamezniki z duSevnimi motnjami  potrebujejo
ponavljajoCe se razlage ali zagotovila. Bodite
pripravljeni veCkrat posredovati informacije na umirjen
in podporen nacin.

V nekaterih
primerih so tehnike odvraCanja pozornosti, kot je
vkljuCitev osebe v pogovor ali preusmeritev njene
pozornosti na nekaj pozitivhega ali tolaZilnega, lahko
koristne za lajSanje stiske ali tesnobe med postopkom

prve pomocCi.

ZakljuCek

Interakcija z invalidi zahteva vklju€ujoC in spostljiv pristop. Z uporabo
osebnega jezika, spoStljivim ravnanjem s posamezniki, prilagajanjem
komunikacijskih stilov, iskanjem vodstva, kadar je to potrebno,
ponujanjem pomoCi s privolitvijo, upoStevanjem fizicne dostopnosti,
izogibanjem predpostavkam in spoStovanjem zasebnosti, lahko kot
ponudnik prve pomoCi spodbujate pozitivne in ulinkovite interakcije.
Sprejmite empatijo, odprtost in pripravljenost, da se naulite, da

zagotovite, da invalidi prejmejo skrb in podporo, ki si jo zasluZijo.
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Dobre prakse

PoroCilo o dobrih praksah

O korespondencnih organizacijah

Na podlagi posredovanih informacij je razvidno, da so organizacije AETOI,
BRESSO4, EBAGEM in TREND-PRIMA odgovorile na vpraSalnik v zvezi z
zagotavljanjem prve pomoci invalidom. Vsak odgovor organizacije je predstavljen

kot odstotek vseh prejetih odgovorov.

AETOI, BRESSO4 in TREND-PRIMA so imeli enako stopnjo odziva 28,6 %, medtem
ko je imela stopnja odziva EBAGEM 14,3 %. Brez nadaljnjih informacij o vpraSalniku
ali organizacijoh samih Zal ni mogole podati dodatnih vpogledov ali analiz

odgovorov.

Pomembno je poudariti, da je pri izdelavi priroCnika za zagotavljanje prve pomoci
invalidom nujno upoStevati Sirok spekter virov in perspektiv. Sodelovanje z

organizacijami za zagovorniStvo invalidov, zdravstvenimi strokovnjaki in

posamezniki s posebnimi potrebami lahko zagotovi dragocene vpoglede in smernice.




O prijavljenih poSkodbah in boleznih

KaZe, da je velina anketirancev (64,3 %) na
vpraSanje o tem, kaj poroCajo o prvi pomoCi
Sportnikom invalidom, poroCala o poSkodbah,
35,7 % pa o nenadnih boleznih. To nakazuje,
da se med Sportniki invalidi pogosteje poro€a o
poSkodbah kot o nenadnih boleznih.

Zagotavljanje  prve  pomoCi  invalidnim
Sportnikom je lahko zahtevno zaradi razlicnih
vrst invalidnosti in zdravstvenih teZav, s
katerimi se lahko sreCujejo. Visok odstotek
anketirancev, ki poroCajo o poSkodbah, lahko
nakazuje, da so Sportniki invalidi izpostavljeni

veCjemu tveganju telesnih poSkodb pri

udejstvovanju v Sportu ali telesnih dejavnostih.

Opredelitev poSkodbe, podana v raziskavi, se nanaSa na fizitno travmo, ki ima za
posledico vidno poSkodbo telesnih tkiv. Ko imamo opravka s Sportniki invalidi, je
pomembno upoStevati, da lahko nekatere invalidnosti povelajo tveganje za doloCene
vrste poSkodb. Na primer, pri Sportnikih z motnjami gibljivosti je lahko vecje tveganje za

nastanek preleZanin ali drugih poSkodb, povezanih z razpadom koZe.
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ManjSi  odstotek anketirancev, ki
poroCajo o nenadni bolezni, morda
nakazuje, da so nenadne bolezni med
Sportniki invalidi manj pogoste. Vendar
pa je pomembno vedeti, da lahko Se
vedno pride do nenadnih bolezni in da
lahko nekatere invalidnosti povecajo
tveganje za doloCene vrste bolezni ali

nujne zdravstvene primere.

Na sploSno rezultati raziskave kaZejo, da se med Sportniki
invalidi pogosteje poroCa o poSkodbah kot o nenadnih
boleznih. To poudarja pomen zagotavljanja ustrezne prve
pomoCi in zdravstvene oskrbe invalidnim Sportnikom ob
upoStevanju njihovih posebnih invalidnosti in zdravstvenih

potreb.
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O kraju, kjer se je zgodila nesreCa

Na podlagi odgovorov na vpraSanje "Kje se je
zgodila nesreCa (natancneje opiSite kraj)?" ki jih
zagotavljajo Sportniki invalidi, lahko vidimo, da
so se nesreCe zgodile v razlicnih okoljih.
Najpogosteje prijavljena lokacija je bilo Solsko
okolje, vklju¢no s Solsko telovadnico, jedilnico,
igriS€em in uCilnico. PoroCali so tudi o zunanjih
Sportnih igriSCih, med katerimi so najpogosteje
omenjena nogometna igriS€a. Omenjene so bile
tudi druge zunanje lokacije, kot so koSarkarska

igriSCa in jezera.




Poleg Sole in zunanjih lokacij se je nekaj

incidentov zgodilo v posebnih objektih,

kot so Sportna dvorana, bazen in hotelska

soba. En incident se je zgodil v centru
KDAP, drugi pa v jedilnici enote, kjer se
prehranjujejo pripravniki. Opis jedilnice
kot varnega in prostornega prostora, ki
lahko sprejme do 50 ljudi, je koristna
informacija za ponudnike prve pomodi, ki
se bodo morda morali odzvati na

incidente v podobnih okoljih.

Na sploSno raznolikost prijavljenih lokacij poudarja
pomen pripravljenosti ponudnikov prve pomoci, da se
odzovejo na incidente v razlicnih okoljih. Zanje je
kljuchega pomena, da imajo potrebno opremo in
usposabljanje za zagotavljanje uCinkovite prve pomoCi
v razlicnih okoljih, vklju¢no s Solskimi okolji, zunanjimi
Sportnimi igriSCi in posebnimi objekti, kot so Sportne

dvorane in bazeni.




Ali so bili izvajalci prve pomoci usposobljeni?

Velina izvajalcev prve pomoCi je bila
usposobljenih 71,4 %. Devet anketirancev je
odgovorilo z »da«, le trije pa z »ne«. 28,6 %
Pomembno pa je opozoriti, da je ta anketa
omejena na odgovore majhne skupine in morda
ni reprezentativna za veljo populacijo
ponudnikov prve pomo i za Sportnike invalide.
Poleg tega je brez nadaljnjih informacij o
usposobljenosti  ponudnikov  ali  posebnih
okoliS€inah, v katerih so nudili prvo pomoc,

tezko potegniti smiselne sklepe zgolj iz teh

podatkov.

Starost izvajalcev prve pomoCi

Iz odgovorov je razvidno, da se je starost
izvajalcev prve pomoci gibala od 18 let ali man;j
do 31-59 let. Vecina ponudnikov je spadala v
starostno skupino od 31 do 59 let, v tem
razponu jih je bilo 8 od 14 anketirancev.
Preostalih 6 anketirancev je bilo starih 19-30 let

ali 18 let ali man;j.

Glede na spol je bilo med anketiranci 9
izvajalcev prve pomoCi in 5 izvajalk prve
pomoCi. To kaZe na rahlo velino moskih
ponudnikov, vendar razlika glede na majhen

vzorec ni pomembna.
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KaksSna je bila vloga izvajalca prve pomodi?

Odgovori na vpraSanje "Kako je bil izvajalec prve
pomoCi na kraju dogodka?" je razkrilo, da je bilo
med izvajalci prve pomoCi najveC uCiteljev ali
Sportnih trenerjev, sledita zaposlena v KDC in
vzgojiteljica za osebe z avtizmom. Eden od
odgovorov je pokazal, da je prvo pomoC nudil

reSevalec, ki je tistim v vodi tudi pokazal plavalne

sloge.

Vecina izvajalcev je ocenila Sportnikovo
stanje tako, da so jih opazovali in
postavljali vpraSanja, da bi ugotovili
lokacijo in resnost teZave. Ustrezno so
ukrepali tudi tako, da so Sportniku
prekinili Sportno aktivnost, poklicali
starSe Sportnika in jih povabili, da se
pridruZijo Sportniku na wurgenci v
bolniSnici. Ti ukrepi so bili potrebni za
zagotovitev, da je Sportnik prejel
ustrezno oskrbo in zdravljenje svojih
poSkodb.

I Na sploSno se zdi, da so bili izvajalci prve pomoci

usposobljeni in sposobni zagotoviti potrebno prvo

pomoc invalidnim Sportnikom.
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Starostni razpon Zrtev

Starostni razpon Zrtev je bil od 18 let ali
mlajSi do 31-59 let, pri Cemer je velina
padla v kategorijo 18 let ali mlajSe. Spol
Zrtev je bil razmeroma enakomerno
razdeljen med moSke in Zenske, pri Cemer

so poroCali o nekoliko veC moSkih Zrtvah. %

Pomembno je omeniti, da je velikost

vzorca majhna in morda ni
reprezentativna za celotno populacijo

Sportnikov invalidov.

O invalidih

¢

C

Vecina Sportnikov invalidov, ki so prejeli prvo
pomoC, je imela motnjo v duSevnem razvoju. To
je navedlo 1 od 13 odgovorov. Preostali
odgovori so bili razdeljeni med motori¢ne motnje
(2 odgovora) in kombinacijo senzoriCnih,
motoriCnih, intelektualnih in duSevnih moten;j (1
odgovor) ter intelektualnih in duSevnih motenj (1
odgovor).

Pomembno je omeniti, da so nekateri anketiranci
lahko izbrali veC kot eno kategorijo, tako da

skupno Stevilo odgovorov presega skupno Stevilo

udeleZencev v anketi.

85



Natancneje, velina invalidnih
Sportnikov, ki so prejeli prvo pomoc,
je imela motnjo v duSevnem razvoju.
Porocali so tudi o motoricnih motnjah,
skupaj s senzoriCnimi in duSevnimi
motnjami. Pomembno je, da izvajalci
prve pomoCi osnovno razumejo
razliCne vrste invalidnosti in njihove
specificne  potrebe, da lahko

zagotovijo ustrezno oskrbo.

Ce poskuSamo bolje opisati profil, je imela vecina
Sportnikov invalidov, ki so prejeli prvo pomoC v
raziskavi, motnjo v duSevnem razvoju, to
kategorijo je navedlo 92,9 % anketirancev.
Motori¢ne motnje so bile druge najpogostejSe, sqj
je to kategorijo navedlo 21,4 % anketirancev,
sledile so jim duSevne motnje s 14,3 %. Senzorne
motnje so bile najmanj pogosta kategorija, le 7,1 %

anketirancev je to kategorijo navedlo.

Pomembno je omeniti, da so anketiranci lahko izbrali veC kot eno

kategorijo, zato imajo lahko nekateri Sportniki vec invalidnosti.
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‘ I Na sploSno lahko te informacije pomagajo pri

usposabljanju in pripravi ponudnikov prve pomodi, ki

delajo s Sportniki invalidi, da zagotovijo, da so

opremljeni za obvladovanje vrste invalidnosti in

zagotavljanje uCinkovite oskrbe.

Anketno vpraSanje je bilo namenjeno

zbiranju

natanCnejSih  informacij o

invalidnosti osebe, ki potrebuje prvo

pomoc.

Odgovori so zagotovili vrsto

invalidnosti, vkljutno z motnjami v

duSevnem razvoju, avtizmom, Downovim

sindromom in telesnimi motnjami, kot so

amputiranci in motnje gibanja.

Dva odgovora sta se nanaSala na telesne
okvare, pri Cemer je bila ena oseba
amputiranec, druga pa je imela gibalno
oviranost, ki je povzroCila poCasno hojo in
malo moci rok.

En odgovor je omenil visoko stopnjo
kratkovidnosti, druga oseba pa je imela
motnjo pozornosti in fobijo. Eden od
odgovorov je vseboval besedno zvezo "nujna
deprivacija”, ki v kontekstu ankete ni jasno,

kaj pomeni.

o % g
£

Na sploSno odgovori kaZejo na Sirok spekter invalidnosti, ki jo imajo lahko

Sportniki invalidi, kar poudarja pomen zagotavljanja prve pomoci, ki je

prilagojena njihovim posebnim potrebam.




TeZave, s katerimi se sreCujejo izvajalci prve pomoCi

Jasno je, da so se izvajalci prve pomoCi pri pomoCi Sportnikom invalidom
sreCevali z razli¢nimi teZavami. Nekateri izmed poudarjenih izzivov vkljuCujejo
komunikacijske teZave zaradi Sportnikove invalidnosti, kot je nezmoznost
govora dali natanCnega izraZzanja boleCine in nelagodja. Zaradi pomanjkanja
komunikacije je teZko razumeti resnost situacije in doloCiti ustrezen nacin

ukrepanja.

Poleg tega imajo lahko nekateri invalidni
Sportniki teZave pri gibanju ali morda
potrebujejo specializirano pomoc, kar lahko
predstavlja logistiCne izzive za ponudnike
prve pomocCi. Na primer, noSenje Sportnika z
amputacijo lahko predstavlja teZzave, prav
tako kot pomoC Sportniku, ki se duSi in
potrebuje Heimlichov manever, vendar ima
odpor do dotikov. | 4)

Na sploSno je jasno, da zagotavljanje prve pomoCi invalidnim Sportnikom zahteva

posebno pozornost in usposabljanje za premagovanje teh teZav. Ponudniki morajo

biti potrpeZljivi, razumevajoCi in opremljeni z veSCinami in orodji, potrebnimi za

prilagajanje edinstvenim potrebam vsakega Sportnika.
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PriporoCila

Zagotavljanje prve pomoci invalidom lahko zahteva

nekaj dodatnih  premislekov in  prilagoditev. m
UpoStevajte nekaj nasvetov:

Jasno komunicirajte: pomembno je komunicirati z osebo in jo
vpraSati, kako jo lahko najbolje podprete. Na primer, Ce so gluhi ali
nagludni, za komunikacijo uporabite pisne zapiske ali kretnje. Ce
imajo govorno okvaro, bodite potrpeZljivi in si vzemite Cas, da

razumete, kaj Zelijo povedati.

Zavedajte se njihovih telesnih potreb: osebe s telesnimi motnjami
bodo morda potrebovale dodatno pomoc pri premikanju ali poloZaju.
Bodite pripravljeni, da jim pomagate na nacin, ki jim ustreza. Na
primer, Ce so na invalidskem voziCku, jih vpraSajte, kako naj se raje

premestijo v nujnih primerih.

l'.
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TERTI PSR

UpoStevajte senzoriCne potrebe: nekateri ljudje so lahko obCutljivi
na mocCno svetlobo ali glasne zvoke. Zavedajte se te obcutljivosti
in posku3ajte zanje ustvariti mirno okolie. Ce imajo Zival

pomocnika, se prepriCajte, da zival vkljuCite v prvo pomoc.

Prilagodite prvo pomoC njihovim posebnim potrebam: Nekatere
invalidnosti lahko zahtevajo edinstvene tehnike prve pomoci. Na
primer, Ce ima nekdo epileptiCni napad, poskrbite, da odistite
okolico in mu podprete glavo, da preprecite poskodbe. Ce imajo
tezave z dihanjem, jih vpraSajte, ali imajo kakSno posebno opremo

ali zdravila, ki bi lahko pomagala.
Bodite spostljivi in potrpeZljivi: ljudje s posebnimi potrebami morda

potrebujejo veC Casa ali pomoCi kot drugi. Bodite potrpeZljivi,

spostljivi in jih vpraSajte, kako jih lahko najbolje podpirate.

Ne pozabite!

NajpomembnejSa stvar pri zagotavljanju prve

pomoCi invalidu je, da z njim komunicirate in svoja
dejanja prilagodite njegovim posebnim potrebam.



Sklepi

Na podlagi zagotovljenih odgovorov v anketi je jasno,
da obstaja Sirok razpon invalidnosti, ki jih je morda
treba upoStevati pri zagotavljanju prve pomoCi
Sportnikom. Sem spadajo senzoriCne motnje, kot sta

gluhost ali slepota, motoricne motnje, kot je

paraplegija ali cerebralna paraliza, motnje v
duSevnem razvoju, kot je avtizem ali Downov sindrom,

in stanja duSevnega zdravja, kot je shizofrenija.

Da bi zagotovili, da so ponudniki prve pomoci opremljeni za podporo invalidnim
Sportnikom, je treba zagotoviti usposabljanje in izobraZevanje o ozaveSCenosti o
invalidnosti in vkljuCevanju. To lahko pomaga zmanjSati ovire in povecati
dostopnost za invalide v Sportnih in drugih okoljih.

Na sploSno zagotavljanje prve pomoci invalidom zahteva razumevanje njihovih

edinstvenih potreb in zavezanost vkljuCujoCim praksam. Z vkljuCitvijo teh

premislekov v usposabljanje in prakso prve pomoci lahko ustvarimo varnejSe in

bolj vkljuCujoCe okolje za vse Sportnike.
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Dobre prakse

Rezultati ankete: pogled na odgovore vsake partnerske organizacije

V tem razdelku bomo podali pregled anketnih odgovorov, prejetih s strani
posameznih partnerskih organizacij v zvezi z zagotavljanjem prve pomoci invalidom.
Anketa je bila namenjena zbiranju informacij o poSkodbah ali boleznih invalidov,
vrsti invalidnosti, o opravljeni prvi pomoci, teZavah, s katerimi se sreCuje izvajalec

prve pomoci, in morebitnih dodatnih komentarjih.

V anketi so anketirance prosili, da navedejo podrobnosti, kot so ime organizacije,
vrsta incidenta (poSkodba ali nenadna bolezen), datum in Cas dogodka, lokacija
incidenta, opravljeno zdravljenje, izid nesreCe in morebitne teZave, s katerimi se

sreCuje izvajalec prve pomoci. zaradi invalidnosti ponesreCenca.

Rezultati raziskave kaZejo, da so bile med partnerskimi organizacijami

najpogostejSa vrsta incidentov poSkodbe, sledijo pa nenadne bolezni.

Poleg tega je raziskava zbrala demografske podatke o nesredi, kot so starost, spol
in kategorija invalidnosti. Anketiranci so lahko izbirali med razlicnimi kategorijami

invalidnosti, vkljuno s senzoriCno, motoricno, intelektualno in duSevno.
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BRESSO4

1. Dobra praksa. Oznaceno s strani AETOI, Grdija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fizicna teZava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum in Cas incidenta
(dan/mesec/leto)

07.10.2010 ob 10:00 uri

Lokacija in profil
organizacije

Organizacija, pri kateri se je zgodil incident, je enota za
nego oseb z avtizmom. Je oseba zasebnega prava, vrtec
z namenom izobraZevanja in varstva oseb z avtizmom in
motnjami v duSevnem razvoju. Odprta je vsak dan od
zgodnjega jutra do pozne noCi.

Incident se je zgodil v jedilnici enote, kjer obiCajno
prehranjujejo pripravniki v enoti. Tisti, ki imajo mozZnost
jesti sami, jedo brez pomocnika, tisti, ki potrebujejo
pomoc, pa se organizirajo v skupine in jedo vsi skupaj s
pomocCjo pomocnika. Jedilnica je prostoren popolnoma
varen prostor, ki sprejme priblizno 50 oseb.

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesrece

V jedilnici je nekaj ljudi jedlo skupaj s svojimi pomocniki.
Nenadoma je pripravnik vstal in se je zdelo, da ne more
poZzirati. Njegov videz in barva sta se zaCela spreminjati
in prijel se je za vrat, kar je kazalo na duSenje. Nato ga je
delavec enote ujel od zadaj in mu dal Heimlichov
manever. Hrana je priSla ven in Zrtev je zaCela govoriti in
trditi, da je v redu.

TezZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Ta konkretni pripravnik z avtizmom je na sploSno
pozreSno jedel in med prvo pomocjo ni sodeloval, morda
je mislil, da ne Zeli izgubiti hrane. Pokazal je tudi odpor do
dotika, zaradi Cesar je prvi pomocnik tezko izvedel
Heimlichov manever.

Ali je bil izvajalec prve
pomoci usposobljen?
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Starost 31-59 let
Spol moSki

Izvajalka prve pomoCi je bila zaposlena v enoti.

Kako se je obnasal izvajalec | Natancneje, bil je pedagog za osebe z avtizmom.

prve pomoci na kraju Ponudnik prve pomoCi ni bil certificiran, vendar je imel

dogodka? znanje, pridobljeno z branjem nekaterih priroCnikov o
prvi pomocCi.

Starost 19-30 let

Spol moSki

Kategorija invalidnosti Intelektualec

Zrtev je bila v spektru avtizma, z veC socialnimi
Posebne podrobnosti o

omejitvami, z omejeno samooskrbo in z zmerno do hudo
invalidnosti te osebe?

motnjo v duSevnem razvoju.

Pripravnik se je zaduSil s hrano v jedilnici, delavec v enoti

pa mu je dal Heimlichov manever, s katerim je hrano
Mednarodni pregled

odstranil in Zrtev omogoCila dihanje. Zagotovljena prva
reSevalnega usposabljanja

pomoc je bila primerna in uCinkovita pri prepreCevanju

potencialno Zivljenjsko nevarne situacije.




2. Dobra praksa. Oznaceno s strani AETOI, Grdija

Prijava poSkodbe ali bolezni

Nenadna bolezen (obCutek, izkuSnja nezdravja, ki je povsem
osebnaq, znotraj pacientove osebe)

Datum in Cas incidenta
(dan/mesec/leto)

12.02.2022, 17:30

Lokacija in profil
organizacije

Drasi gia to Kati Allo je globalno izobraZevalno srediSce za
otroke in odrasle s posebnimi potrebami. Zgodilo se je v centru
dejavnosti organizacije

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesrece

Napad panike med vadbo, Zrtev ima avtizem. Da bi mu
pomagali, smo ga premestili v sobo z malo ljudmi, da se je
lahko umiril.

Tezave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

TeZave v komunikaciji in dokler njegovo/njeno zdravilo ne
zacne ucCinkovati.

Ali je bil izvajalec prve

.. . St
pomoCi usposobljen? >
Starost 19-30 let
Spol Zenska

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoci na kraju

Bila je Clanica osebja

dogodka?
Starost 18 let ali man;j
Spol moSKki

Kategorija invalidnosti

Intelektualno, mentalno

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Avtizem in psihoti¢no vedenje

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Otrok z avtizmom je med telovadbo dobil napad panike in
uiteljica ga je prestavila v sobo z nekqj ljudmi, da bi ga
pomirila. UCiteljevo dejanje je bilo primerno pri zagotavljanju
varnega in mirnega okolja za uenca.




3. Dobra praksa. Oznaceno s strani AETOI, Grcija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fiziCna teZava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

11.04.2022

Cas dogodka

22:00

Lokacija in profil
organizacije

ObCcinski vrtec.
PoSkodba se je zgodila v hotelski sobi

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesreCe

PoSkodba kolena in padec, pomo€ z mokro hladno
brisaCo, otrok se je zelo prestrasil, dodatna pomoc ni bila
potrebna.

Tezave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Tezave pri komunikaciji, motori¢na prizadetost, togost,
blaga motnja v duSevnem razvoju, teZave pri sklicevanju
na srediSCe poSkodbe. TeZzavo smo obravnavali s
specificnimi ciljno usmerjenimi preprostimi vprasaniji, ki so
nakazovala dele telesa.

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen? >t
Starost 19-30 let
Spol Zenska




Kako se je obnaSal izvajalec

prve pomoci na kraju Spremljala je invalide
dogodka?

Starost 31-59 let

Spol Zenska

Kategorija invalidnosti Motor, Intelektualec

Oseba ima telesno prizadetost, ki ima za posledico
pocCasno hojo in omejeno mo€ v rokah, ter blago motnjo v
duSevnem razvoju.

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Ceprav imajo visoko avtonomijo, so potrebovali pomoc in

Dodatne informacije
podporo.

Osebq, ki je utrpela travmaticno poSkodbo kolena in
padla, zaradi Cesar je potrebovala pomoC. Posameznik je
bil zelo prestraSen, a na sreCo ni potreboval dodatne
pomoCi. Oseba je imela invalidnost, zaradi katere se je
teZko sporazumevala in premikala, saj je imela
spastiCnost, nizko obCutljivost in teZave pri poroCanju
srediSCa travme. TeZavo smo reSili z uporabo specifi¢nih
cilinih vpraSanj, ki so bila namenjena ugotavljanju mesta
poSkodbe. Uporaba mokre hladne brisace je bila dober
ukrep prve pomoCi za zmanjSanje otekline in lajSanje
boleCin pri posamezniku s poSkodbo kolena. Dejstvo, da
oseba ni potrebovala nobene dodatne pomodi, nakazuje,
da je bila zaCetna prva pomoc uCinkovita.

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja




4. Dobra praksa. Oznaceno s strani AETOI, Grcija

Prijava poSkodbe ali bolezni

Nenadna bolezen (obCutek, izkuSnja nezdravja, ki je povsem
osebna, znotraj pacientove osebe)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto) in Cas

04.11.2022, 19:00

Lokacija in profil
organizacije

Organizacija, pri kateri se je zgodil incident, je enota za nego
oseb z avtizmom. Je oseba zasebnega prava, vrtec z
namenom izobraZevanja in varstva oseb z avtizmom in
motnjami v duSevnem razvoju. Odprta je vsak dan od
zgodnjega jutra do pozne noCi. Bolezen se je zgodila na ulici,
ob jezeru loannina

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesreCe

Bila je noC, otrok je imel teZave z vidom zaradi visoke stopnje
kratkovidnosti. Otrok je bil prestraSen in dobil je napad panike.

Tezave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Hiperaktivnost Zrtve, teZave pri komunikaciji, pomiritev je bila
doseZena s konvencionalnimi metodami.

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen? >t
Starost 19-30 let
Spol Zenska

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoci na kraju

Bila je spremljevalka invalida

dogodka?
Starost 18 let ali man;j
Spol moSki

Kategorija invalidnosti

Senzori¢no, motori¢no, intelektualno, mentalno

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

visok odstotek kratkovidnosti, ne hodi pravilno in ima ADHD

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Otrok z visoko bazno kratkovidnostjo je imel ponoCi teZave z
vidom. Incident bi lahko preprecili, Ce bi otroku zagotouvili
ustrezne pripomocCke za vid. Vendar prva pomoc ni bila
potrebna.
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BRESSO4

1.Dobra praksa. Zapisal BRESSO4, Italija

Prijava poSkodbe ali bolezni

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

Cas dogodka

Lokacija in profil

organizacije

Opis incidenta,
zagotovljeno zdravljenje,
izid nesrecCe in lokacija

nesreCe

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti

in kako jih premagujete

PoSkodba (fizitna tezava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa

energije)

10.05.2014

11.30

Anffas Nord Milano je zdruZenje druZin oseb z motnjami v
duSevnem razvoju in odnosov. Ukvarja se s Stevilnimi
podpornimi storitvami in varovanjem pravic invalidov,

tudi v Sportnem sektorju. Zunanje nogometno igriSCe

(a) takojSnja prekinitev Sportne aktivnosti, popoln
poCitek, uporaba ledu in takojSen rentgenski pregled na
urgenci

(b) med igro je obranil, zaradi Cesar je priSlo do
retroverzije prstov desne roke, kar mu je onemogocilo
nadaljevanje Sportne dejavnosti

(c) urgenco v bolniSnici

Brez posebnih tezav. Zvin je bil oCiten, akutna bolecina, ki
jo je Sportnik kazal z oCitno deformacijo prstov na roki, je
omogoCila takojSnjo aktivacijo ustrezne prve pomoci.

Pozor: Sportnik v primeru hudega Soka in boleline ne krici

in ostane brez besed ter izraza le obrazno mimiko.




Ali je bil izvajalec prve pomoci

. ja
usposobljen?
Starost 31-59 let
Spol moSki

Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih

. o vprasanj, da bi razumel, kje je teZzava, Sportnika je
Kako se je obnasSal izvajalec i ) ) . - .
.. . posedel in ga prosil, naj pokaze toCko boleCine. Zdrsnil
prve pomoCi na kraju ) o o L
je vratarjevi rokavici na obeh rokah. Prekinil je Sportno

dogodka? ) . ) ) . —
aktivnost Sportnika, poklical deCkove starse in jih
povabil, naj se fantu pridruZijo na urgenci v bolniSnici.

Starost 31-59 let

Spol moSki

Kategorija invalidnosti Intelektualec

Posebne podrobnosti o

T intelektualno-relacijski

Sportnik Zal nima druzine, ki bi skrbela zanj, in
pravzaprav se je delavka prve pomoCi odloCila, da ga
takoj odpelje na prvo pomoc, ki je omogoCila hitro
Dodatne informacije prepoznavo teZave in njeno reditev. Sportnik nadaljuje
z igranjem nogometaq, klub pa je nabavil vratarske
rokavice z zaSCitnimi palicami za prste na roki, da bi

preprecili retroverzijo prstov in ponovitev poSkodbe.

Sportna aktivnost je bila nemudoma prekinjena,
Student je zaradi travmatske poSkodbe dobil popoln
Mednarodni pregled poCitek, zdravljenje z ledom in takojSen rentgenski
reSevalnega usposabljanja pregled na urgenci. Zagotovljena prva pomoc je bila
ustrezna in uCinkovita pri oskrbi poSkodbe in dijaku pri

zagotavljanju potrebne zdravstvene oskrbe.
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2. Dobra praksa. Zapisal BRESSO4, Italija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fiziCna teZava ali opazna poSkodba
telesnega tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali

trajnega prenosa energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

06.04.2018

Cas dogodka

10:00 DOPOLDAN

Lokacija in profil organizacije

ASD Ticino Cuggiono, je Sportno druStvo za Sportnike

invalide. Zunanje nogometno igrisce.

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrecCe in

lokacija nesreCe

(a) farmakoloSko protivnetno zdravljenje, uporaba ledu,
popoln pocitek, radioloSki pregled, operacija in
naslednja rehabilitacijska terapija

(b) visok vnetni status, nezmoznost Sportnih aktivnosti
(c) operacija v bolniSnici in po rehabilitaciji se je vrnil v
polno Sportno aktivnost. TeZava zaradi prirojene

malformacije, kratka tetiva gleznja

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih

premagujete

Sportnik je trdil, da ima bolecine, vendar ni mogel
povedati, kje se nahaja, tezko je bilo razumeti, ali govori
resnico, saj pogosto govori lazi, ko neCesa noCe narediti.
Po nekaj tednih smo druZini predlagali, da gredo na
specialistiCne preglede v bolniSnico; naslednji pregledi

so razkrili teZavo, zaradi katere je bil deCek prisilijen na

operacijo
Ali je bil izvajalec prve .
.. . a
pomoCi usposobljen? :
Starost 31-59 let
Spol moSki
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Kako se je obnasal izvajalec
prve pomoci na kraju dogodka?

Starost
Spol
Kategorija invalidnosti

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Dodatni komentariji

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih
vpraSanj, da bi razumel, kje je tezava, Sportnika je
posedel in ga prosil, naj pokaZe toCko bolecine, kako
dolgo in od kdaj Cuti boleCino. Nanesel je sinteticni led
in takrat prekinil Sportno aktivnost Sportnika.

19-30 let
moSki
Intelektualec

intelektualno-relacijski

Najvelja teZava je bila ugotoviti, ali je res problem, sqj
fant obiCajno govori lazi; k sreCi ga podpira druZina in
so sledili naSim navodilom za specialisti¢ni zdravniSki
pregled, ki je omogoCil hitro prepoznavo tezave in
njeno reSitev, kar je nato omogocilo Sportniku
nadaljevanje Sportne aktivnosti

Med igro so bili uCencu po obrambi umaknjeni prsti
nazaj in mu onemogoceno nadaljevanje Sportne
aktivnosti. Zaradi visokega vnetnega statusa se ni
mogel udeleZiti Sportnih aktivnosti. Za odpravo teZave
je bila potrebna operacija, po rehabilitacijski terapiji pa
se je vrnil k polnim Sportnim aktivnostim.




3. Dobra praksa. Zapisal BRESSO4, Italija

Nenadna bolezen (obCutek, izkuSnja nezdravja, ki je

Prijava poSkodbe ali bolezni . .
povsem osebna, znotraj pacientove osebe)

Datum dogodka

(dan/mesec/leto) 27.05.2017
Cas dogodka 17:30

Vividown Onlus, je zdruZenje starSev oseb z Downovim
Lokacija in profil sindromom, ki se ukvarja s podporo, aktivnostmi in
organizacije storitvami za invalide in njihove druZine. Zunanje

koSarkarsko igriSce.

(a) takojSnja prekinitev Sportne dejavnosti, popoln
pocitek, rentgenski pregled in operacija ter po
rehabilitacijski terapiji

(b) roke je prijel k srcu in upoCasnil Sportno aktivnost ter
se usedel na igriS€e zaradi nezmoZnosti nadaljevanja
Sportne aktivnosti.

(c) operacija v bolniSnici in po rehabilitacijski terapiji se je
vrnil k Sportni dejavnosti

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesrece

Decek je trdil, da ima bolecine v prsnem koSu in teZko
diha, vendar ni mogel natancno izraziti vrste obCutkov in
intenzivnosti boleCine, prav tako je bilo teZko ugotoviti,
ali govori resnico, saj velikokrat laZe, da ne bi naredil
niCesar. ali pritegniti pozornost. DruZino smo povabili na
takojSnje specialistiCne obiske v bolniSnico, kasnejSi
zdravniski/radioloSki pregledi pa so razkrili tezavo, ki je
decka pripeljala na operacijo

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete




Ali je bil izvajalec prve
pomoci usposobljen?

Starost

Spol

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoci na kraju
dogodka?

Starost

Spol

Kategorija invalidnosti

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Dodatni komentariji

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

ja

31-59 let

moSki

Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih
vprasSanj, da bi razumel, kje je teZava, Sportnika je
posedel in ga prosil, naj pokaze toCko boleCine, kako
dolgo in od kdaj Cuti bolecino. Poklical je deCkove starSe
in jih povabil, naj Sportnika odpeljejo na bolniSni¢no
urgenco.

19-30 let
moSki

Intelektualec

C21 - Dol

Najvelja tezava je bila ugotoviti, ali je res problem, saj
fant obicajno govori laZi; k sreCi ga podpira druZina in so
sledili naSim navodilom za specialisti¢ni zdravniski
pregled, ki je omogoCil hitro prepoznavo teZzave in njeno
reSitev, kar je nato omogocilo Sportniku nadaljevanje
Sportne aktivnosti

UcCenec si je med Sportno aktivnostjo poSkodoval koleno,
uCitelj pa je aktivnost takoj prekinil in mu omogocil popoln
poCitek. Potrebni so bili rentgenski pregled in operacija
ter rehabilitacijska terapija, preden se je dijak vrnil k
Sportni dejavnosti.




4. Dobra praksa. Zapisal BRESSO4, Italija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fiziCna teZava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

12.05.2022

Cas dogodka

10:30 zjutraj

Lokacija in profil
organizacije

Associazione Sorriso Odv je zdruZenje, ki so ga
ustanovile druZine invalidov in nudi podporo in storitve,
vklju€no s Sportom, svojim Clanom. Zunanje nogometno
igriSCe

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesreCe in
lokacija nesreCe

(a) takojSnja prekinitev Sportne dejavnosti, popoln
pocitek, takojSnja pomoC z reSilcem

(b) med igro prejel zelo moCan udarec v intimne predele,
ki mu je povzroCil hude bolecine in mu onemogoCil
nadaljevanje Sportne dejavnosti

(c) reSevalno vozilo prve pomoCi

TezZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Brez posebnih teZav. PoSkodba je bila olitna, akutna
boleCina z nezmoZnostjo nadaljevanja aktivnosti je
omogoCila osredotoCeno pozornost na stanje Soka. V
nekaj minutah je deCek dobil napad, ki so ga takoj
oskrbeli in poklicali reSilca za ustrezno prvo pomoc.
Pozor: Sportnik v primeru hudega Soka in boleCine ne
krii in ostane brez besed ter izraZa le obrazno mimiko.

Ali je bil izvajalec prve

pomoci usposobljen? I
Starost 31-59 let
Spol moSki
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Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih

Kako se je obnaSal izvajalec | vprasanj, da bi razumel, kje je teZzava, Sportnika je

prve pomoci na kraju posedel in ga prosil, naj pokaZe toCko boleCine. Prekinil je
dogodka? Sportno aktivnost Sportnika, poklical deCkove starSe in jih
povabil, ngj se fantu pridruZijo na urgenci v bolniSnici.

Starost 31-59 let
Spol moSki
Kategorija invalidnosti Intelektualec

Posebne podrobnosti o

. . . Avtizem
invalidnosti te osebe?

Sportnica se je zaradi travme in hudega Custvenega Soka

Dodatni komentariji C
prenehala ukvarjati s Sportom.

Dijak je med igro dobil hud udarec v intimne predele in
Mednarodni pregled zacutil hude boleCine, zaradi katerih ni mogel nadaljevati
reSevalnega usposabljanja s Sportom. Za takojSnjo pomoc je bilo potrebno vozilo
prve pomoci.




EBAGEM

1. Dobra praksa. Zapisal EBAGEM, Turcija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fizitna tezava ali opazna posSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

04.06.2022

Cas dogodka

15:00

Lokacija in profil
organizacije

Na treningu sedeCe odbojke. V Sportni dvorani Tunceli

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesreCe in
lokacija nesreCe

Eden od Sportnikovih gleZnjev je zvit. Naredil sem tretma
z ledom in bolnika so prepeljali v bolniSnico.

Tezave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Ker je bil Sportnik z amputacijo, ga teZzko nosimo.

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen? ja
Starost 31-59 let
Spol Zenska

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoci na kraju

Sportni trener je $portniku nudil prvo pomoc.

dogodka?

Starost 31-59 let
Spol moSki
Kategorija invalidnosti Motor

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Oseba je bila amputirana (ni imela ene noge).

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Sportnik si je zvil glezenj in pred premestitvijo v
bolniSnico so ga oskrbeli z ledom. Zagotovljena prva
pomoc je bila ustrezna pri zdravljenju poSkodbe in
zagotavljanju potrebne medicinske oskrbe pacientu.
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2. Dobra praksa. Zapisal EBAGEM, Turcija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fiziCna teZava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

01.10.2022

Cas dogodka

4:00 POPOLDAN

Lokacija in profil
organizacije

Univerza Gaziantep Sporium, Sporium bazen

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesreCe

SkoCil sem v vodo, da bi vzel osebo, ki se je borila na
zadnjem pasu in je bila v nevarnosti, da se utopi. Obrnil
sem ga na bok. Ko se je malo sprostil, se je zbral.

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in
kako jih premagujete

Nenehno je poskuSal obrniti obraz, ne da bi se zavedal,
da mora leZati na boku, da bi iz njega iztekla voda. Drzati
sem ga moral od zadaj, dokler ni mogel spraviti vode iz
grla.

Ali je bil izvajalec prve

pomoci usposobljen? I
Starost 19-30 let
Spol mosSKki

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoci na kraju

Bil sem reSevalec na bazenu. Hkrati sem tistim v vodi
prostovoljno kazal plavalne stile.

dogodka?
Starost 18 let ali man;j
Spol moSki

Kategorija invalidnosti

Intelektualec

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Imel je motnjo v duSevnem razvoju.

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Osebaq, ki se je borila v vodi, je bila v nevarnosti, da se
utopi, pomocCnik pa je posredoval tako, da jo je obrnil na
bok, da bi se sprostila. Intervencija je bila uCinkovita pri
pomoci osebi iz vode in zagotavljanju njene varnosti.




Trend Prima

Prijava poSkodbe ali bolezni

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

Cas dogodka

Lokacija in profil

organizacije

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in

lokacija nesreCe

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti in

kako jih premagujete

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen?

Starost

Spol

PoSkodba (fizitna tezava ali opazna posSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa

energije)
09.02.2022

09:00 zjutrqj

Primary school Gustava Siliha Maribor, School

Gymnasium

UcCenec je hodil po gimnastiCni gredi. Spodrsnilo ji je in je
padla. PoSkodovala si je gleZenj in mednoZni predel.
Ucitelj jo je polozil, ji rekel, naj se ne premika, medtem pa
je drugi uCenec stekel k ucitelju v sosedniji ucilnici, ki je

poklical reSilca.

nic€

ja

31-59 let

Zenska




Kako se je obnasal izvajalec

prve pomoCi na kraju Ucitelj Sporta
dogodka?

Starost 18 let ali man;j
Spol Zenska
Kategorija invalidnosti Intelektualec

Posebne podrobnosti o N
o ) Blagi intelektualec
invalidnosti te osebe?

Uclenki je med hojo po gimnasti¢ni gredi spodrsnilo in
padla ter si poSkodovala gleZenj in mednozje. Ucitelj jo je
Mednarodni pregled takoj poloZil in ji rekel, naj se ne premika, medtem ko so
reSevalnega usposabljanja drugi uCenci tekli v sosednjo ucilnico, da pokliejo reSilca.
Prva pomoc je bila ustrezna in uCinkovita, sqj je bil

uCenec imobiliziran in poklicana zdravniSka pomoc.




2. Dobra praksa. Zapisal Trend Prima, Slovenija

Prijava poSkodbe ali bolezni

Nenadna bolezen (obCutek, izkuSnja nezdravja, ki je povsem
osebnaq, znotraj pacientove osebe)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

12.05.2021

Cas dogodka

12.00

Lokacija in profil organizacije

Primary school Gustava Siliha Maribor In school canteen

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesreCe

Studentka je pojedla nekaj, na kar je alergi¢na. Imela je
alergijsko reakcijo. Njen obraz in grlo zaneta poZirati. UCiteljica
je tekla v ucilnico po adrenalinsko injekcijo. Ko so simptomi
alergijske reakcije prenehali napredovati, smo obvestili njene
starSe in prisli so jo odpeljati domov.

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih
premagujete

Studentka zaradi zmerne duSevne motnje ni razumela situacije

Ali je bil izvajalec prve pomoCi

prve pomoCi na kraju dogodka?

usposobljen? Ja
Starost 19-30 let
Spol Zenska
Kako se je obna3al izvajalec S
uCiteljica

Starost

18 let ali manj

Spol

Zenska

Kategorija invalidnosti

Intelektualec

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Zmerna motnja v duSevnem razvoju

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Dijakinja je po zauZitju neCesa, na kar je bila alergiCna, imela
alergijsko reakcijo, obraz in grlo sta ji otekala. UCiteljica je stekla
v uCilnico po adrenalinsko injekcijo. Ko so simptomi prenehali
napredovati, so bili o tem obveSCeni starsi uCenke, ki so jo prisli
odpeljati domov. Hitro ukrepanje uciteljice pri dajanju
adrenalinske injekcije in obveSCanju starSev je bilo kljuCnega
pomena pri zagotavljanju ucinkovite prve pomoci.
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3. Dobra praksa. Zapisal Trend Prima, Slovenija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fizitna teZzava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

14.10.2021

Cas dogodka

08:00 zjutraj

Lokacija in profil organizacije

Primary school Gustava Siliha Maribor, School playground

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrecCe in
lokacija nesreCe

Ucenci so igrali nogomet na Solskem dvoriS€u. Eden od
uCencev je padel in si poSkodoval koleno. Ucitelj mu je
pomagal imobilizirati koleno. Ker ni mogel hoditi, smo
poklicali reSilca.

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih
premagujete

Ta uCenec je bil avtist in je bil res vznemirjen, ker ni
razumel situacije in bolecCine, ki jo je Cutil.

Ali je bil izvajalec prve

pomoci usposobljen? I

Starost 31-59 let
Spol moSKki

Kako se je obnasal izvajalec

prve pomoCi na kraju uCiteljica
dogodka?

Starost 18 let ali man;j
Spol moSki

Kategorija invalidnosti

Intelektualec

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Avtizem in blaga motnja v duSevnem razvoju

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Dijak je med igranjem nogometa padel in si poSkodoval
koleno. Uciteljica mu je pomagala imobilizirati koleno in
poklicali so reSilca, ker ni mogel hoditi. Zagotovljena prva
pomocC je bila ustrezna in uCinkovita pri pomoci uencu in
zagotavljanju potrebne zdravstvene oskrbe.
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4. Dobra praksa. Zapisal Trend Prima, Slovenija

Prijava poSkodbe ali bolezni

Nenadna bolezen (obCutek, izkuSnja nezdravija, ki je
povsem osebna, znotraj pacientove osebe)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

14.09.2022

Cas dogodka

13:00 zjutraj

Lokacija in profil
organizacije

Primary school Gustava Siliha Maribor In classroom

Opis incidenta,
zagotovljeno zdravljenje,
izid nesreCe in lokacija
nesreCe

V razredu je eden od u€encev nenadoma omedlel. Ucitelj ga
je postavil v poloZaj za nezavestnega. 20 sekund kasneje je
Student priSel k zavesti. Malo mu je bilo slabo. UCitelj je
poklical njegove starSe. Poberejo ga 20 minut po klicu.

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti
in kako jih premagujete

Ucenci niso znali pojasniti, kako se pocCuti, saj ne govori.

Ali je bil izvajalec prve
pomoCi usposobljen?

ja

Starost 18 let ali manj
Spol mosSKki

Kako se je obnasal

izvajalec prve pomoci na uCiteljica
kraju dogodka?

Starost 19-30 let
Spol Zenska

Kategorija invalidnosti

Intelektualec

Posebne podrobnosti o
invalidnosti te osebe?

Avtizem in hude motnje v duSevnem razvoju

Mednarodni pregled
reSevalnega usposabljanja

Uclenec je v uCilnici nenadoma omedlel, uCitelj pa ga je
postavil v poloZaj za nezavest. UCenec je po 20 sekundah
priSel k sebi, a mu je bilo malo slabo. Ucitelj je poklical
uCencCeve starSe, ki so ga pobrali 20 minut kasneje.
Zagotovljena prva pomoc je bila ustrezna, uciteljiCino hitro
ukrepanije pri stiku s starSi uCenca pa je pripomoglo k
zagotavljanju njegove varnosti.
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Dodatek

V tej prilogi prikazujemo zgledne prakse, ki, Ceprav niso vkljuCene v lokalne aktivnosti, ki
jih izvajajo vsi partneriji, prinaSajo dodatno vrednost projektu in podroCju prve pomoci in

sekundarne oskrbe za Sportnike invalide.

1. Interna praksa. Zapisal Bresso 4, Italija

PoSkodba (fizitna teZava ali opazna poSkodba telesnega
Prijava poSkodbe ali bolezni | tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa

energije)
Datum dogodka
(dqn/mesec/leto) ]40520]8
Cas dogodka 18:30

Lokacija in profil

S Zunanje nogometno igriSCe, A.S.D. G.S. BRESSO 4
organizacije

a. takojSnja prekinitev Sportne dejavnosti, popoln pocitek,

Opis incidenta, radioloSke preiskave in rehabilitacijska terapija
zagotovljeno zdravljenje, b. med igro se je spopadel z nasprotnikom in utrpel

izid nesrecCe in lokacija poSkodbo gleZnja, zaradi katere ni mogel nadaljevati s
nesreCe Sportom

c. prva pomoC

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti
in kako jih premagujete

Noben. Zvin je bil oliten, izraZzena bolefina in nezmoZnost
hoje pa je omogoCila takojSnjo aktivacijo prve pomoci.

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen? Ja
Starost 31-59 let
Spol moSki
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Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih vprasanj,
da bi razumel, kje je teZava, Sportnika je posedel in ga
prosil, naj pokaZe toCko bolecine, vprasal je Sportnika, ali

Kako se je obnaSal lahko hodi. nemudoma prekinil Sportnikovo Sportno
izvajalec prve pomoCi na aktivnost in Sportnika podpiral, da je hodil s kolegom, da bi
kraju dogodka? preprecil, da bi obteZil poSkodovano okoncino. poklical je

decCkove starSe in jih povabil, naj Sportnika odpeljejo na
urgenco v bolniSnico. Na koleno so takoj nanesli led.
Sportnika je skupqj s starSem pospremil na urgenco.

Starost 19-30 let
Spol mosSKki
Kategorija invalidnosti Intelektualec

Posebne podrobnosti o

ivalidnosti te osebe? Intelektualno-relacijski

Na sreCo za Sportnika skrbi njegova druzing, ki je sledila
naSim navodilom in sinu dala prvo pomoc, kar je omogocilo
hiter prepoznavanje teZave in rehabilitacijsko terapijo.
dodatni komentariji Zdravnik je, ko je opazil izpah poSkodbe, priporocil
drugacno Sportno aktivnost od nogometa, da bi preprecil
obteZitev sklepov. Zdaj se ukvarja s plavalnim Sportom,
vendar je vedno prisoten v skupini kot spremljevalec.
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2. Interna praksa. Zapisal Bresso 4, Italija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fiziCna tezava ali opazna poSkodba telesnega tkiva, ki
nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa energije)

Datum in Cas incidenta
(dan/mesec/leto)

21.11.2021, 11:00

Lokacija

Zunanje nogometno igriSce

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesreCe in
lokacija nesreCe

a) takojSnja prekinitev Sportne dejavnosti, takojSnja intervencija
reSevalnega vozila z delavci bolniSnice

b) je utrpel poSkodbo komolca po tréenju z nasprotnikom med
nogometno tekmo, ki mu je povzroCila hude boleCine in mu
onemogocila nadaljevanje Sportne dejavnosti

c) ambulanta prve pomoci

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih
premagujete

Brez posebnih tezav. PoSkodba je bila ofitna in akutna bolecina,
ki jo je kazal Sportnik z oCitno nezmoZnostjo nadaljevanja Sportne
aktivnosti, je omogoCila ciljno pozornost in dejansko je bil Sportnik
z reSevalnim vozilom odpeljan na urgenco.

Pozor: Sportnik v primeru hudega Soka in boleCine ne krici in
ostane brez besed ter izraZa le obrazno mimiko.

Ali je bil izvajalec prve pomoCi

usposobljen? ja
Starost 31-59
Spol moSki

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoCi na kraju

Opazoval je Sportnika, postavljal preprosta vprasanja, da bi
ugotovil, kje je teZava, Sportnika je posedel in prosil Sportnika,
naj s prsti na roki pokaZze na mesto bolecine, naredil povoj, tako
da je bila teZa roke vsebovan, da se prepreci premikanje
komolCnega sklepa in posledi¢na bolecing; takrat je prisilil

?

Sl et Sportnika, da je prenehal s Sportno aktivnostjo in poklical
reSevalno vozilo, ki je Sportnika odpeljalo na urgenco v
bolniSnico.

Starost 19-30 let

Spol moSki

Kategorija invalidnosti

Intelektualec

dodatni komentariji

Sportnica se je zaradi preZivete travme in hudega
Custvenega Soka prenehala ukvarjati s Sportom.
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3. Interna praksa. Zapisal Bresso 4, Italija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fizitna tezava ali opazna poSkodba telesnega
tkiva, ki nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa
energije)

Datum dogodka
(dan/mesec/leto)

11.2022

Cas dogodka

21:30

Lokacija in profil
organizacije

Zunanje nogometno igri5Ce, A.S.D. G.S. BRESSO 4

Opis incidenta,
zagotovljeno zdravljenje,
izid nesrecCe in lokacija
nesreCe

a) takojSnja prekinitev Sportne dejavnosti, popoln pocitek,
radioloSke preiskave, operacija in naslednja rehabilitacijska
terapija

b) med tekmo je po nesreci tril z nasprotnikom in utrpel
poSkodbo kolena, zaradi katere ni mogel nadaljevati
Sportne aktivnosti

c) Sportnik je prestal operacijo in je trenutno na
rehabilitacijski terapiji, da bi lahko bil samostojen v
vsakdanjem Zivljenju in gibanju ter da bi se lahko vrnil v
igro

TeZave, s katerimi se
sooCate zaradi invalidnosti
in kako jih premagujete

Noben. Zvin je bil oCiten in bolecing, ki jo je Sportnik kazal z
nezmoZnostjo hoje, nam je omogoCila takojSnjo aktivacijo
ustrezne prve pomocCi.

Ali je bil izvajalec prve

pomoCi usposobljen? J
Starost 31-59 let
Spol mosSki

Kako se je obnaSal
izvajalec prve pomoCi na
kraju dogodka?

Opazoval je Sportnika, postavil nekaj preprostih vprasanj,
da bi razumel, kje je tezava, Sportnika je posedel in ga
prosil, naj pokaZe toCko boleCine, vprasal je Sportnika, ali
lahko hodi. nemudoma prekinil Sportnikovo Sportno
aktivnost in nanesel povoj okoli kolena za podporo sklepu.
Podpiral je Sportnika, da je hodil s kolegom, da bi preprecil,
da bi obtezil poSkodovano okoncino.

poklical je deCkove starSe in jih povabil, naj Sportnika
odpeljejo na urgenco v bolniSnico. Na koleno so takoj
nanesli led.

19




Starost 19-30 let
Spol moSki
Kategorija invalidnosti Intelektualec

Posebne podrobnosti o

i validnosti te osebe? Intelektualno-relacijski

Na sreCo za Sportnika skrbi njegova druZinq, ki je
upoStevala naSa navodila in sina opravila specialistiCni
dodatni komentariji zdravniski pregled.

Posvet je pripomogel k hitri diagnozi, operaciji in kon¢no
rehabilitacijski terapiji, ki mu je omogocila nadaljnje igranje.
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1. Interna praksa. Zapisal EBAGEM, Turcija

Prijava poSkodbe ali bolezni

PoSkodba (fizitna tezava ali opazna poSkodba telesnega tkiva, ki
nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa energije)

Datum in Cas incidenta
(dan/mesec/leto)

15.09.2016, 17:00

Lokacija in profil organizacije

Zgodilo se je na paraolimpijskih igrah v Riu leta 2016.

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesrece in
lokacija nesreCe

a. Fizioterapevt ekipe je v 1 minuti po incidentu nadomestil
Sportnikov izpahnjen prst. Prst smo nato imobilizirali s povojem in
naredili hladno aplikacijo.

b. Igralec si je izpahnil prst med obracunom z nasprotnikom med
tekmo.

c. Zdravljenje se je zacelo v koSarkarski dvorani. Potem se je
nadaljevalo v naSem zdravstvenem domu in v njegovi sobi v
olimpijski vasi. Sportniku je bila naloZena intenzivna hladna
aplikacija in povoj za edeme. Medicinsko so dajali protiboleCinske
tablete dvakrat na dan in uporabljali nevralno terapijo.

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih
premagujete

PoSkodba je bila izpah prsta, kar je povzrocilo hude boleCine.
Vendar je bilo treba dislokacijo nadomestiti. Sportnik je bil
zaskrbljen in v bole¢inah. Sportnik je bil pomemben igralec za
ekipo in priSlo je do psiholoSke izCrpanosti zaradi misli, da ne bo
mogel igrati, ker je bila dva dni pozneje polfinalna tekma.
PrepriCati Sportnika v kratkem Casu in ga prepriCati, da zamenja
prst, je bil teZak del procesa. Vendar so Sportnika prepricali in
izpahnjen prst so zamenjali.

Ali je bil izvajalec prve pomoci

usposobljen? Ja
Starost 19-30 let
Spol moSKki

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoCi na kraju
dogodka?

Oseba, ki je nudila prvo pomoc na kraju dogodka, je bila
fizioterapevtka turSke moSke seniorske reprezentance za
koSarko na invalidskih voziCkih. Bil je usposobljen in certificiran
za uporabo prve pomoci.
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Starost 31-59 let
Spol moSki
Kategorija invalidnosti Motor

Sportnik je imel amputacijo ene noge, kratkost in deformacijo
druge noge zaradi prirojene zaostalosti v razvoju, manjkajoCi prst
na eni roki zaradi prirojene zaostalosti v razvoju in deformacije
prstov ter v vsakdanjem Zivljenju uporablja invalidski voziCek.

dodatni komentariji
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2. Interna praksa. Zapisal EBAGEM, Turcija

PoSkodba (fizicna teZava ali opazna poSkodba telesnega tkiva, ki
nastane zaradi doZivetega ali trajnega prenosa energije)

Prijava poSkodbe ali bolezni

Datum in Cas incidenta
(dan/mesec/leto)

03.09.2021, 23:30

Lokacija

Zgodilo se je na paraolimpijskih igrah v Tokiu 2020
(paraolimpijske igre so bile leta 2021, ne 2020 zaradi pandemije).
Zgodilo se je med 5. in 6. tekmo paraolimpijskih iger v Tokiu
(koSarkarska tekma v notranji telovadnici).

Opis incidenta, zagotovljeno
zdravljenje, izid nesreCe in
lokacija nesreCe

a. Na Sportnikovo glavo in vrat so uporabili hladno stiskanje.
Sportnik ni imel nevrolodkih simptomov in je samovoljno
nadaljeval tekmo. Po koncu tekme so ga odpeljali v bolniSnico v
olimpijski vasi. Sportnik je opravil CT (ra¢unalnisko tomografijo).
Dobil je protiboleCinske tablete za glavobol. Terapevtska masaza
je bila izvedena za miSicni kr¢ v vratu.

b. Sportnik je med tekmo padel vzvratno z invalidskega vozitka
in z glavo udaril v parket ter si poSkodoval glavo.

c. Zdravljenje se je zacelo v olimpijski vasi. Ob vrnitvi v Turcijo je
Sportnikov glavobol ostal, zato je odSel v bolniSnico in ponovno
opravil CT (raCunalniSko tomografijo). S raCunalniSko tomografijo
je bilo ugotovljeno, da je priSlo do predhodne krvavitve v eni od
Zil, ki vodijo v moZgane, in da je krvavitev prenehala. Nato so
portniku opravili angioplastiko in odprli zamaseno Zilo. Sportnik
je po 6 tednih spet zacel trenirati.

TeZave, s katerimi se sooCate
zaradi invalidnosti in kako jih
premagujete

Ker je Slo za poSkodbo glave, je bil prvi korak pri prvi pomoci
preverjanje morebitnih nevroloSkih simptomov. Ker ni bilo
simptomov, kot so vrtoglavica, slabost ali slabovidnost, vecjih
teZav pri prvi pomoci ni bilo. Vendar pa je bil Sportnik pod stalnim
opazovanjem 72 ur.

Ali je bil izvajalec prve pomoCi

usposobljen? Jd
Starost 31-59 let
Spol moSKki

Kako se je obnaSal izvajalec
prve pomoCi na kraju
dogodka?

Oseba, ki je nudila prvo pomoc na kraju dogodka, je bila
fizioterapevtka turSke moSke seniorske reprezentance za
koSarko na invalidskih voziCkih. Bil je usposobljen in certificiran
za uporabo prve pomoci.
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Starost 31-59 let
Spol moSki
Kategorija invalidnosti Motor

§portnik je bil invalid s posledicami otroSke paralize in je v

izl I el] vsakdanjem Zivljenju uporabljal invalidski voziCek.
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Ta publikacija »Vodnik po prvi in sekundarni oskrbi za invalide« je bila razvita v okviru
projekta »Do Care (Disability Oriented first aid and secondary CARE)« (101049882 — Do
Care — ERASMUS-SPORT-2021-SSCP)

Financira Evropska unija. IzraZena stalisCa in mnenja so le avtorjev in ne odraZajo nujno stalis¢
Evropske unije ali Evropske izvajalske agencije za izobraZevanje in kulturo (EACEA). Niti

Evropska unija niti EACEA ne moreta biti odgovorna zanje.






