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opombe:

Zagotovimo varnost sebe in prizadete osebe na nacin, da smo pozorni na pacientovo okolico, na
varnost pomislimo, preden se pacienta dotaknemo

nevarnosti smo vcasih izpostavljeni tudi v okoljih kot so socialno
varstveni zavodi, stanovanja, objekti za razlicne dejavnosti

Zascitimo se z osebno varovalno opremo

Obvezna je uporaba zascitnih rokavic,
v primeru hujse krvavitev je potrebna dodatna zascita z zascitnimi a
ocali ali vizirjem ter zascitnim predpasnikom

Zacetni protokol oskrbe poskodovanca po algoritmih zajema poleg zagotavljanja proste dihalne poti
(A), zagotavljanja dihanja in oksigenacije (B), tudi ugotavljanje stanja cirkulacije in zaustavljanje
krvavitev (C)

ob obvladovanju obseZne krvavitve, se vrstni red algoritma oskrbe
poskodovanca spremeni, saj ima oskrba krvavitve, ki ogroZa
Zivljenje, prednost pred oskrbo dihalne poti

Najbolj razsirjene tehnike zaustavljanja velikih krvavitev so: pritisk podrocne arterije ob kost,
kompresijska obveza, pritisk preko gaze direktno v rano, zaprtje poskodovane zile s prijemalko in
preveza s pomocjo komprimetra, oziroma Zilne zazeme

pri uporabi tehnik upostevamo naslednje faktorje: mesto nastanka
poskodbe, kolicino iztekajoce krvi, ter Cas ki ga potrebujemo za
izvedbo

Direkten pritisk na rano preko gaze ja navadno prvi ukrep pri zaustavitvi obsezne krvavitve,
poskodovanca pomirimo, polezemo ali posedemo, ¢e je mozno poskodovani del telesa dvignemo
nad raven srca

pritisk na rano izvajamo s toliko prsti kolikor jih potrebujemo, ce je
potrebno tudi s pestjo, izvajamo ga dokler ne oskrbimo krvavitve na
drug zacasen nacin, direktnega pritiska ne uporabljamo pri
poskodbah ocesa

Kompresijsko obvezo uporabljamo predvsem pri vecjih krvavitvah iz okoncin, na trupu in glavi,
postopek se zacne s pritiskom podrocne arterije ob kost nad mestom poskodbe, s ¢imer zmanjSamo
pretok krvi, na mesto poskodbe namestimo sterilno gazo, preko nje postavimo obicajno trd zvit
manjsi povoj, ki ga v rano pritisnemo s prsti in z drugim povojem tesno povijemo

pritisk na predmet izvajamo do konca povijanja,

okoncino imobiliziramo, ter - Ce je mozno -, dvignemo,

ko prenehamo s pritiskom na arterijo, opazujemo mesto
poskodbe,ob neprimerni izvedbi se na prevezi hitro pojavi kri,

v tem primeru postopek ponovimo s tem, da ne odstranjujemo prve
plasti gaze na rani,

pod mestom poskodbe opazujemo koZo, tipamo pulze in preverimo
obcutljivost,

v primeru pojava parestezij (mravljinci) in bledice uda, obvezo
zrahljamo

Tehnika spenjanja konca poskodovane Zile z Zilno prijemalko pride v postev samo v primeru, ko je
konec poskodovane Zile jasno viden, Zilno prijemalko se po namestitvi na Zilo fiksira ob poskodovani
del, da ne pride do izpada

ta nacin ni zelo pogost, saj kirurgi priporocajo zaustavljanje
krvavitve z direktnim pritiskom, ker se z uporabo prijemalke Zila
dodatno poskoduje in onemogoca rekonstrukcijo

Zilna zazema se za zaustavljanje krvavitev uporablja v primerih, ko ne uspemo zaustaviti krvavitve s
klasi¢nimi tehnikami, s poudarkom na takojsni namestitvi, pred pojavom znakov Soka, najveckrat
pride v postev pri odtrganinah in masivnih zmeckaninah

uporabljamo tovarnisko pripravljene preveze - podveze,
praviloma jo namestimo nekje 5 - 7,5 cm nad poskodbo,

trakovi morajo biti Siroki vsaj 5 cm

podveze so dveh vrst: navadne, ki jih zategujemo, ter pnevmatske, ki
jih napihnemo in na ta nacin kontroliramo pritisk, zmanjsamo
poskodbe misic in Zivcev, omilimo bolecino,
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- za najbolj ucinkovita so se izkazala prokoagulantna sredstva, ki so v
prepojeni gazi,
- imajo manj stranskih ucinkov kot so termalne poskodbe, nekroze,

Hemostati¢na sredstva so uporabna pri mocnih krvavitvah iz globokih ran na vratu, v pazduhah in tvorba strdkov,poskodba Zilnega endotela, ter vstopa granulata v
dimljah, izdelana so v obliki praskov, granulata ali gaz, ki so prepojena z u¢inkovino krvni obtok,

- gazo prepojeno v sredstvu enostavno namestimo v podrocje rane z
mocno krvavitvijo in jo drZimo s pritiskom 3 min, kar je obicajno
dovolj, da se krvavitev ustavi

10. Uredimo sebe in okolico

- Snamemo rokavice, razkuzimo roke

- material odloZimo v zbiralnike za sanitetni ali kuzni material

- uposStevamo program za obvladovanje okuzbe povezanih z
zdravstvom

Opombe, omejitve protokola:

Temeljna literatura:

e opisan protokol povzema smernice, ki veljajo za zdravstvene delavce

e v edukacijo in uporabo je potrebno umescati nova dognanja in nove pripomocke, ob
konsenzu vseh dejavnikov reSevanja, tako ekip nujne medicinske pomodi (NMP) na terenu,
kot tudi bolnisni¢nih ekip , ki dokon¢no oskrbijo poskodovanca,

e pripravnik, dijak in Student sam (brez nadzora mentorja) izvaja postopke zaustavljanja
vecjih krvavitev na nivoju znanja, ki ga smernice predpisujejo za laike
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organ, ki izdaja sklep o ustreznosti: Stevilka sklepa: datum: odgovorna oseba:
Sklep skrbnika nacionalnega protokola Strokovna sekcija reSevalcev v zdravstvu 171/K62 09.02.2017  mag. Darko Cander
I. sklep o ustreznosti nacionalnega protokola Delovna skupina za nacionalne protokole ZBN 5/2/2017 4.12.2017 Lojzka Prestor
IIl. sklep o ustreznosti nacionalnega protokola Upravni odbor Zbornice Zveze 335/K 18.4.2018 Monika AZman

Il. sklep o ustreznosti nacionalnega protokola RazSirjeni strokovni kolegij za zdravstveno in babisko nego 03a/27-2018 21.05.2018  mag. Branko Bregar
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