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Povzetek

Huda krvavitev je Zivljenjsko ogroZajoCa, zato jo je treba v okviru prve pomoci nemudoma ustaviti. Eden izmed
nacinov ustavitve hude krvavitve na okoncinah je preveza uda, poznana tudi kot Esmarchova preveza. Namen
raziskave je bil ugotoviti, kak§no je poznavanje uporabe preveze uda v prvi pomoci med splo$no javnostjo. Na
spletni anketni vprasalnik je odgovorilo 190 oseb. Priblizno dve tretjini (67 %) anketiranih bi Esmarchovo prevezo
uporabilo, ¢e jim s kompresijsko obvezo hude krvavitve na roki ali nogi ne bi uspelo ustaviti, velika veéina (92 %) jih
ve, da preveze ne smemo namescati na vratu. Vec kot polovica anketiranih (56 %) bi prevezo namestila ob ugrizu
strupene kaCe, 41 % pa ob amputaciji prstov rok, kar ni ustrezno. Za improvizacijo preveze bi najve¢ anketiranih
(84 %) uporabilo trikotno ruto. Znanje anketiranih o prvi pomoci pri krvavitvah in uporabi Esmarchove preveze je
pomanjkljivo in ni posodobljeno. Gre za znanje, s katerim lahko reSimo Zivljenje. Ker so se priporocila o uporabi
preveze za ustavitev krvavitve v prvi pomoci v zadnjih letih spremenila, je treba splo$no javnost pouciti o najno-
vej§ih smernicah.

KNOWLEDGE OF LIMB BANDAGING FOR THE MANAGEMENT
OF MAJOR HAEMORRHAGE IN FIRST AID

Abstract

Severe bleeding is life-threatening and should be stopped immediately as part of first aid. One of the existing
methods of stopping severe bleeding in the extremities is a limb bandage, also known as an Esmarch’s tourniquet.
The aim of this study was to determine the knowledge of the general public on the use of the limb bandage in first
aid. An online questionnaire was completed by 7190 people. About two thirds (67%) of the respondents would use an
Esmarch’s tourniquet if a pressure bandage failed to stop severe bleeding in an arm or leg, and the vast majority
(92%) knew that a tourniquet should not be placed on the neck. More than half (56%) would apply a tourniquet in a
case of a venomous snake bite, and 41% in a case of amputation of the fingers; both of these are not appropriate.
Most respondents (84%) would use a triangular bandage to improvise a dressing. The knowledge of respondents
on first aid for haemorrhage and the use of the Esmarch tourniquet was deficient and not up-to-date. This is about
knowledge that can save lives. As recommendations on the use of a tourniquet to stop bleeding in first aid have
changed in recent years, the general public should be informed about the current guidelines.
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UvoD

Nenadzorovana mocna krvavitev Zivljenjsko ogroza
poskodovanca, hitro ukrepanje in nadzor nad mo¢no
zunanjo krvavitvijo pa sta najpomembnejsi veScini
v prvi pomoci, s ¢imer lahko preprecimo, da posko-
dovanec izkrvavi, Se preden mu je zagotovljena stro-
kovna oskrba ekipe nujne medicinske pomo¢i (IFRC,
2020; Gradisek in sod., 2021). Glede na volumen
krvi v telesu (5 do 6 litrov) lahko mlada zdrava ose-
ba izgubi dva do tri litre krvi brez ve¢jih posledic. Pri
majhnih otrocih, bolnih in slabotnih osebah pa veliko
tveganje za zivljenje predstavlja Ze izguba litra krvi

(Ah¢an in Span, 2006). Glavni vir smrtnosti zaradi
usodnih krvavitev so mnozi¢ne nesrece; poskodbe,
ki povzrocijo tako mocne krvavitve, pa so zlasti am-
putacije, globoke ureznine in strelne rane (Loftus in
sod., 2018).

Hudo zunanjo krvavitev lahko najhitreje ustavimo z
neposrednim pritiskom na rano, nato pa namestimo
kompresijsko obvezo. Ce krvavitve na roki ali nogi
tako ne moremo ustaviti, uporabimo prevezo uda.
Pri nekaterih hudih krvavitvah na okoncinah je preve-
za uda edini ukrep, s katerim preprecimo izkrvavitev
poskodovanca (IFRC, 2020). Ker ze izdelane in na
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trziSCu dostopne preveze splosna javnost praviloma
(Se) nima na voljo, lahko poskodovanca, ki moc¢no
krvavi, v tem primeru resi le improvizirana Esmar-
chova preveza (Stewart in sod., 2014).

KRATEK ZGODOVINSKI OKVIR
UPORABE PREVEZE UDA

Pojem »preveza« izhaja iz francoske besede »turner
(obrni se), iz katere se je razvil izraz »tourniquet«
(preveza) (Fuchs, 2020). Pojem se uporablja za po-
imenovanje pripomocka, s katerim zmanjSamo ali
popolnoma prekinemo hudo vensko in/ali arterijsko
krvavitev na okoncinah (McMillan in sod., 2020),
najpogosteje ob amputacijah in zmeckaninah. Prvi
zapisi 0 uporabi preveze segajo ze v antiko. Skozi
zgodovino se je pomen njene uporabe spreminjal:
nekateri so jo priporocali kot ukrep za resitev zivlje-
nja, po drugi strani pa je bila zaradi nevarnosti doda-
tnih poskodb mehkih tkiv v nekaterih obdobjih tudi
odsvetovana (Welling in sod., 2012). Etienne Morel
je prvi¢ uporabil prevezo na bojis¢u v Flandersu leta
1674 (McMillan in sod., 2020). Za uporabo preveze je
bilo prelomno leto 1873, ko je nemski kirurg Friedri-
ch von Esmarch predstavil svojo metodo ustavitve
krvavitve na kongresu nemskega kirurSkega zdru-
zenja. Od tedaj je metoda poznana kot Esmarchova
preveza (Hernigou, 2016).

V prvi svetovni vojni so bile poskodbe na udih zelo
pogoste. Pricakovani so bili slabi izidi za poskodova-
ne vojake (amputacije, gangrene ali celo smrt). Teza-
va je bil po¢asen transport poskodovanih z bojiS¢a
do zaledja, kjer so kirur§ko oskrbovali ranjence, po-
slediéno pa so bile preveze namescene (pre)dolgo.
Po prvi svetovni vojni je Arnold Dwight Tuttle v Pri-
rocniku za sanitejce — vojasko zdravstveno osebje
predstavil osnovna pravila o uporabi preveze, ki so
aktualna Se danes (Welling in sod., 2012).

Dr. John Edward Hutton, ki je leto dni prezivel v vie-
tnamski vojni (1955-1975), omenja, da je bilo veliko
prevez improviziranih z uporabo pasov, vrvic, rut, gaz
in cevk. Videl je vecC reSenih zivljenj kot smrti zaradi
uporabe preveze (Welling in sod., 2012). Strelne rane,
eksplozije bomb ob cestah ter razstrelitve improvizi-
ranih eksplozivnih naprav so bile vzrok za hude po-
Skodbe tudi med vojno v Afganistanu (1979-1989)
in Iraku (2003-2011). Te pogoste poskodbe so hkrati
omogocile veliko novega znanja o uporabi preve-
ze, saj so z njo resili ve¢ kot 2000 vojakov (Fuchs,
2020). Tudi ob teroristi¢nih napadih in pri nezgodah

374 UJMA -stevilka 36 - 2022

posameznikov je uporaba Esmarchove preveze
predstavljala ve¢ prednosti kot slabosti. Posledi¢no
se je strah pred neuporabo preveze v prvi pomoci
zmanjsal (IFRC, 2020).

SMERNICE ZA UPORABO
PREVEZE UDA

Prevezo uda uporabimo izjemoma, ¢e zunanja krva-
vitev neposredno ogroza posameznikovo Zivljenje in
je ne moremo ustaviti z nobenim drugim postopkom
(Galante, 2017; Fuchs 2020; IFRC, 2020). Najpomemb-
nejSe je prezivetje poskodovanega, zato ne smemo
oklevati z namestitvijo preveze, kadar je to nujno
(Kragh, 2011). Fuchs (2020) uporabo preveze priporo-
¢a Se ob (1) enakomerno hitri, brizgajoci krvavitvi, (2)
pri poskodbah, pri katerih ne moremo neposredno pri-
tiskati na dovodno arterijo, ob (3) vidnih, s krvjo prepo-
jenih oblacil, (4) vidni veliki koli¢ini krvi na tleh, (5) am-
putaciji okoncin in kadar (6) je poskodovanec v Soku.

Esmarchova preveza je lahko narejena iz razli¢nih
materialov, na primer vsaj pet centimetrov Siroke-
ga traku, kravate, zlozene trikotne rute ali manSete
za merjenje krvnega tlaka (Ahcan in Span, 2006).
Uporabimo lahko tudi kos oblacila, na primer rokav
dolge majice, in iz njega naredimo primerno Sirok
trak. Medtem ko je v filmih za improvizirano preve-
70 pogosto prikazana uporaba usnjenega hlacnega
pasu, je ta zaradi precejsSnje trdote materiala manj
ustrezen (Loftus in sod., 2018).

Prevezo, ki deluje pravokotno na tlak, ustvarjen v
Zilah, namestimo 5-7 centimetrov nad krvavec¢im
mestom, praviloma direktno na kozo, iziemoma pa
kar ¢ez oblacila (Fuchs, 2020). Za izdelavo ucinkovite
preveze potrebujemo dva trakova: enega za prevezo
in drugega za pritrditev »vitla« (angl. windlass), to je
trSe paliCice, s katero prevezo dodatno zategnemo.
Avtorica poudarja, da prevezo zategujemo, dokler kr-
vavitev ne preneha.

Vsaka krvavitev se mora ustaviti po namesceni pre-
vezi (Galante, 2017). Ce se ne, je treba namestiti dve
prevezi (eno ob drugi) ali uporabiti SirSo prevezo
(Kragh, 2011). Ko je krvavitev ustavljena in pod nad-
zorom, oznacimo ¢as namestitve in do prihoda rese-
valcev opazujemo prizadeti ud (zatekanje, ponovna
krvavitev, povecana togost misic) (Galante, 2017).
Poskodovanca, ki je pri zavesti, namestimo v vodo-
ravni, na hrbtu lezeCi polozaj, brez dvigovanja posko-
dovanega uda (Kragh, 2011; Gradisek in sod., 2027;
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IFRC, 2020). Na poskodovanem udu s tipanjem
ugotavljamo prisotnost pulza. Esmarchova preveza
nikoli ne sme biti pokrita, da jo zdravstveno osebje
pri nadaljnji oskrbi takoj opazi, skrajsa Cas njene
namestitve ter prepreci poslabSanje zdravstvenega
stanja poskodovanca (Fuchs, 2020). Preveze ne po-
pus¢amo ali odstranjujemo do prihoda ekipe nujne
medicinske pomoci (Galante, 2017).

Preveze se nikoli ne namesca na sklepe (Fuchs,
2020; Gradisek in sod., 2021). Zapleti zaradi name-
SCene preveze so predvsem posledica neposredne-
ga stiska tkiv na mestu preveze, ponovne krvavi-
tve, venskih zastojev, ishemije (Shackelford in sod.,
2015), dvigovanja udov ali kompresijskega povijanja
(Kragh, 20117). Najpogosteje se zaplet zgodi ob na-
mescanju preveze v prvi pomoci, Ce dajalec prve
pomoci preveze ne zategne dovolj moc¢no. Posle-
dica take neucinkovite oskrbe je, da poskodovanec
Se naprej krvavi. Postopek je za poskodovanca bo-
le¢ (Fuchs, 2020; IFRC, 2020). Najveckrat so pos$-
kodovani zivci, kar lahko povzroCi razlitne stopnje
funkcionalne oslabelosti, ki so ve€inoma zacasne,
s popolnim funkcionalnim okrevanjem. Poleg tega
lahko neposredno mehansko stiskanje poskoduje
tudi druga mehka tkiva (kozZo, Zile, misice) (McMil-
lan in sod., 2020). Zlasti je problemati¢na uporaba
(pre)ozkih prevez, zato Shackelford in sod. (2015)
poudarjajo, da sta uporaba SirSih prevez ter krajsi
¢as namestitve najucinkovitejSa dejavnika za pre-
precitev navedene poskodbe. Hkrati izpostavljajo,
da je preprecevanje dodatnih poskodb tkiv posebno
pomembno pri osebah, ki so si namestile prevezo
ob krvavitvi, ki ni bila Zivljenjsko ogrozajoca. Pravilna
namestitev brez vecjih zapletov je po njihovem mne-
nju odvisna od Casa, in sicer 30—40 minut. Shackel-
ford in sod. (2015) sklenejo, da se ni lahko soo¢iti z
izgubo uda, vendar ima reSevanje zivljenja prednost
med ukrepi prve pomodi.

Smith in sod. (2019) navajajo, da so se pojavili dvomi
0 poucevanju uporabe preveze. Na trziS¢u dostopna
izdelana preveza je ucinkovitejSa od improvizirane
(IFRC, 2020), vendar ni vedno na razpolago, zato je
treba ljudi nauciti izdelati improvizirane preveze z
vsakdanjimi pripomocki. Dennis in sod. (2019) v po-
vezavi s tem priporocajo tecaje, ki so dovolj prepros-
ti, da lahko lai¢na populacija usvoji uporabo Esmar-
chove preveze, vendar morajo laiki na tecaju dobiti
dovolj natan¢na navodila. Zwislewski in sod. (2019)
pa so ugotovili, da so sodelujoci na te€ajih, ki so po-
leg teorije obsegali tudi vaje, pokazali boljSe prak-
ticno znanje pri namesScanju preveze uda kot tisti,
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ki so bili delezni le teorije. Kot primer dobre prakse
usposabljanja splosne javnosti o ustavitvi zivljenjsko
ogrozajoc€ih zunanjih krvavitev navajajo Pellegrino in
sod. (2020) program usposabljanja z nazivom Stop
the Bleed, v okviru katerega se udelezenci uspo-
sobijo za hitro prepoznavo, takojsnji odziv in pomo¢
ter nadzorovanje krvavitve z uporabo preveze uda.
Osnovna nacina za ukrepanje ob krvavitvah, ki bi ju
moral znati vsak, sta prav neposreden pritisk na rano
ter namestitev preveze (Pasley in sod., 2018), poleg
teh pa tudi kompresijska obveza. Pojavlja se vprasa-
nje o znanju uporabe Esmarchove preveze ob hudi
krvavitvi med splosno javnostjo.

METODE

Namen raziskave je bil ugotoviti, kaksno je poznava-

nje uporabe Esmarchove preveze v prvi pomoc¢i med

splosno javnostjo. Zanimalo nas je,

- kateri nacin (postopek) bi izbrali anketirani kot
ukrep za ustavitev hude krvavitve,

+ ali anketirani poznajo indikacije in kontraindikacije
za namestitev Esmarchove preveze,

+ kak8en delez anketiranih na teoreti¢ni ravni poz-
na pravilno uporabo Esmarchove preveze v okviru
prve pomoci.

Podatke smo zbirali z anonimnim spletnim anketnim
vpra$alnikom, ki je bil oblikovan na podlagi strokovne
literature (Ahcan in Span, 2006; Gradisek in sod., 2015;
IFRC, 2020; Fuchs, 2020) s spletnim programskim
orodjem T-ka. Obsegal je 27 vprasanj zaprtega tipa.
Vprasalnik smo predhodno testirali na desetih anketi-
rancih, njihove komentarje pa upostevali pri izboljSavi.
Povezava do vprasalnika je bila posredovana potenci-
alnim sodelujo¢im po druzbenih omreZzjih ter elektron-
ski posti. Vpra$alnik je med 26. aprilom in 5. majem
2021 izpolnilo 190 anketiranih. Pridobljeni rezultati so
bili analizirani z Microsoft Excel Office Home 2019.

REZULTATI

Na anketni vprasalnik je v celoti odgovorilo 190 oseb,
od tega 149 (78 %) zensk in 41 (22 %) moskih. V
vzorcu prevladujejo anketirani, stari med 18 in 30 let
(74 %) ter med 31 in 50 let (17 %). Skoraj polovica
(49 %) anketiranih je zaposlenih, 39 % predstavljajo
Studenti, 29 % sodelujocih je zdravstvenih delavcev.

Pri vprasanju, kako bi ukrepali ob hudi krvavitvi,
pri ¢emer je bilo mogocCe izbrati veC ponujenih
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Nacin ustavitve hude krvavitve Odgovori anketiranih v delezih
S prsti bi pritisnil/a na glavno arterijo nad poskodovanim delom. 67 %
Na krvavete mesto bi namestil/a kompresijsko obvezo. 54 %
Na krvavece mesto bi namestil/a Esmarchovo prevezo. 49 %
Na krvavece mesto bi s prsti pritisnil/a ¢ez Cisto tkanino. 46 %
Ne vem. 2%

Preglednica 1: Delez odgovorov anketiranih o izbiri nagina ustavitve hude krvavitve
Table 1: Percentage of respondents’answers on the choice of method to stop severe bleeding

Nacin ustavitve hude krvavitve v opisanem primeru Odgovori anketiranih v delezih
Z roko bi pritisnil/a na rano, poklical/a 112, nato ravnal/a po njihovih navodilih. 30%
Na rano bi pritisnil/a z roko, nato bi naredil/a kompresijsko obvezo in poklical/a 112. 25%
Takoj bi namestil/a Esmarchovo prevezo in poklical/a 112. 21 %
Takoj bi poklical/a 112, nato bi z roko pritisnil/a na rano ali namestil/a kompresijsko obvezo. 17 %
Takoj bi poklical/a 112, nato pa namestil/a Esmarchovo prevezo. 7%
Skupaj 100 %

Preglednica 2: Prikaz odgovorov anketirancev v delezih v opisanem primeru: »60-letni gospod si je ob Zaganju drv z motorno zago
poskodoval stegno. Iz globoke rane na notranji strani stegna mocno krvavi. Kri je svetle barve in brizga iz rane. Kako bi ukrepali,
Ce bi bili prisotni ob taki delovni nesregi?«

Table 2: Percentages of respondents’ answers in the example ,Case: A 60-year-old man injured his thigh while sawing firewood with
a chainsaw. He is bleeding profusely from a deep wound on the inside of his thigh. The blood is light in colour and is spurting from
the wound. What would you do if you were present at such an accident?”

Odgovori anketiranih v delezih

Vprasanje
Da Ne Ne vem

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob amputaciji prstov na roki? # 41 % 44 % 15%

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob odprtem zlomu in in manjsi oziroma 0 0 o
Sibki krvavitvi iz stegna? # vt e &

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob odprtem zlomu in mocni krvavitvi 0 o o
iz nadlahti? * 79% 15% 6%

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob krvavitvi na vratu? # 3% 92 % 5%
Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob ugrizu kace? # 38% 44 % 18 %

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob piku zuzelke? # 4% 89 % 7%

Ali bi Esmarchovo prevezo namestili ob zmeckanini, odtrganini, popolni ali
nepopolni amputaciji roke/noge, ko VAM NI USPELO s kompresijsko obvezo 88 % 6% 6%
ustaviti krvavitve? *

Legenda: * - ustrezen odgovor je DA; # - ustrezen odgovor je NE

Preglednica 3: Delezi odgovorov anketiranih o primerih poskodb in zastrupitev, pri katerih bi namestili Esmarchovo prevezo oziroma je ne bi

Table 3: Percentages of respondents’ answers on cases of injuries and poisonings in which they would or would not apply an Esmarch
tourniquet
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Pripomodek Odgovori anketiranih

v delezih

Trikotna ruta 84 %

Kos oblacila 82 %

Pas za kavbojke, Sirok 2 68 %
centimetra

Hstn b Sk

Vezalke 16 %

Vrvica 13%

Ni¢, saj je ne bi znal narediti 4%

Zica 3%

Preglednica 4: Prikaz deleza odgovorov anketirancev glede
uporabe pripomockov za improvizacijo Esmarchove preveze
Table 4: Percentages of respondents’ answers on the use of aids
to make an improvised Esmarch tourniquet

odgovorov, se je najvec anketiranih (67 %) odlocilo za
ustavitev krvavitve s pritiskom na podrocno arterijo
(preglednica 1).

Najvec anketiranih (30 %) bi v opisanem primeru
gospoda, ki si je ob zaganju drv z motorno zago
mocno poskodoval stegno na notranji strani, iz rane
pa moc¢no krvavi, ravnalo tako, da bi z roko pritisnili
na rano, poklicali 112 in se nato ravnali po navodi-
lih zdravstvenega delavca. ManjSi delez anketiranih
(25 %) bi z roko pritisnil na rano, nato pa bi naredili
kompresijsko obvezo in poklicali 112 (preglednica 2).

S sklopom vprasanj smo preverjali znanje anketiranih
o razlogih za namesc¢anje Esmarchove preveze oziro-
ma proti temu (preglednica 3). Anketirani so v najvec-
jem delezu pravilno odgovorili, da preveze ne name-
S§¢amo ob krvavitvi na vratu, niti ob odprtem zlomu
in manjsi oziroma Sibki krvavitvi iz stegna. Bistveno
nizjo raven znanja smo ugotovili pri namescanju pre-
veze ob amputaciji prsta ter ugrizu kace, saj tudi ta
primera nista indikacija za names$c¢anje preveze.

46 % anketiranih ve, da mora biti preveza Siroka
5-7 centimetrov. |z preglednice 4 je razvidno, da bi

anketirani za improvizacijo preveze najveckrat upo-
rabili trikotno ruto in kos oblacila (opomba: mogocih
je bilo ve¢ odgovorov). Polovica anketiranih je tudi
prepricanih, da bi v dejanskih okolis¢inah znali na-
mestiti prevezo (preglednica 5).

RAZPRAVA
Izbira nacCina ustavitve hude krvavitve

Arterijska krvavitev zahteva takojSnje ukrepanje
(IFRC, 2020; Gradisek in sod., 2021). Najve¢ anke-
tiranih (67 %) bi za ustavitev hude krvavitve izbralo
pritisk na podro¢no arterijo, kar od leta 2015 (Gradi-
Sek in sod., 2015) ni ve¢ priporo¢eno. Gre za posto-
pek, ki je za laike, z malo izkusnjami, tezko izvedljiv
in zaradi tega nezanesljiv. Tudi Deakin in sod. (2010)
so ze pred tem trdili, da se moc¢ne zunanje krvavitve
ne ustavlja s pritiskom arterije nad poskodovanim
delom. Poskodovancu, ki moc¢no krvavi, bi sprva po-
magala z mo¢nim pritiskom roke (¢ez ¢isto tkanino)
na krvavece mesto manj kot polovica (46 %) vpra-
Sanih, kar naj bo prva izbira, saj gre za preprost in
ucinkovit ukrep (Zideman in sod., 2015). Dobra po-
lovica (54 %) anketiranih je izbrala tudi kompresijsko
obvezo, za namestitev katere potrebujemo osnovni
obvezilni material (prvi povoj ali sterilno gazo ter po-
voj, trikotno ruto) iz kompleta prve pomoci. Davids
in Mabry (2015) sta potrdila zanesljivost in u¢inko-
vitost kompresijske obveze za ustavljanje krvavitve.
Kompresijska obveza je bila v najvecjem delezu an-
ketiranih (30 %) prva izbire ustavitve hude krvavitve
tudi v opisanem primeru delovne nesrece 60-letnega
gospoda, ki si je ob Zaganju drv z motorno zago pos-
kodoval stegno in iz globoke rane na notranji stra-
ni stegna mocno krvavel. Treba je poudariti, da pri
tem vprasanju anketiranim ni bila ponujena moznost
ustavitve krvavitve s pritiskom podrocne arterije ob
kost. Preveza uda je bila glede na delez odgovorov
anketiranih na tretiem mestu kot izbrani nacin za
ustavitev hude krvavitve.

Vprasanje

Ali bi znali narediti Esmarchovo prevezo, Ce bi okolis¢ine to zahtevale?

Ali bi rahljali (popuscali) Esmarchovo prevezo, medtem
ko bi s poskodovancem ¢akali na prihod resevalcev?

Ali bi prenehali namesScati Esmarchovo prevezo, ¢e bi z njo poskodovancu

povzrocali hudo bole¢ino?

Odgovori anketiranih v delezih

Da Ne Ne vem
50 % 24 % 26 %
33 % 48 % 19 %
18 % 56 % 26 %

Preglednica 5: Delezi odgovorov anketiranih, povezanih s poznavanjem postopka namescanja Esmarchove preveze

Table 5: Percentages of respondents’ answers related to their knowledge of the procedure of the application of an Esmarch tourniquet
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Poznavanje indikacij in kontraindikacij
za namescCanje Esmarchove preveze

Pomembno je poznati indikacije in kontraindikacije
namescanja preveze (Kragh, 2011, Galante, 2017,
Fuchs, 2020; IFRC, 2020). Velika vecina (88 %) sode-
lujocih v nasi raziskavi ve, da je treba v primeru, ko
nam s kompresijsko obvezo ni uspelo ustaviti hude
krvavitve na roki ali nogi, namestiti Esmarchovo pre-
vezo (Galante, 2017; Fuchs, 2020; IFRC, 2020). Ce
hude krvavitve ne obvladamo, obstaja moznost, da
poskodovanec izkrvavi in umre. Temu se lahko izog-
nemo s pogostejSo uporabo Esmarchove preveze ob
hudi krvavitvi (Kragh, 20117). Tudi nekateri primeri iz
prakse govorijo temu v prid. Tak primer je nesreca pri
lovu na odrocnem kraju, ko je medved takrat 42-le-
tnemu lovcu, ki se je skusSal resiti na drevo, raztrgal
golen (Zagorac, 2015). Kolegi pri lovu so mu names-
tili prevezo, poskodovanec pa je prezivel, Ceprav je
bilo mesto nezgode od splosne bolnisnice oddaljeno
80 kilometrov. Visok delez anketiranih (79 %) bi se za
namestitev preveze uda odlocil tudi ob odprtem zlo-
mu nadlahti s hudo krvavitvijo, kar je smiselna izbira.

Ceprav Esmarchovo prevezo name$¢amo izkljuéno
na udih (Galante, 2017; Fuchs, 2020; IFRC, 2020), bi
471 % anketiranih prevezo namestilo poskodovancu
z amputacijo prstov na roki, kar ni ustrezno, saj gre
za poskodbo perifernih zil manjSega premera, zato
lahko krvavitev obvladamo z direktnim pritiskom
na krvaveco rano ali z u¢inkovito kompresijsko ob-
vezo. Se dodatnih 15 % vprasanih ni vedelo, kaj je
v takem primeru ustrezen ukrep, kar kaze na nizko
raven znanja prve pomoci anketiranih v tem prime-
ru. Podobne rezultate smo dobili tudi pri namesca-
nju preveze ob ugrizu kace, saj je manj kot polovica
(44 %) anketiranih vedela, da v tem primeru preveze
ne namesc¢amo. Slabe in sod. (2019) so ugotovili,
da bi skoraj 70 % anketiranih za prvo pomo¢ ob
ugrizu kace nad ugrizom namestilo prevezo. Viso-
ke deleze napacnega prepriCanja o uporabi preve-
ze ob ugrizu kace so ugotovili tudi tuji raziskovalci
(Godpower in sod., 2011; Mahmood in sod., 2019).
Godpower in sod. (2011) navajajo, da je Cetrtina
oseb z namesceno prevezo ob kacjem ugrizu ime-
la zaplete, potrebovali so antiserum in podaljSal se
je ¢as njihove hospitalizacije. Gargi in Saini (2020),
ki se sklicujeta na Nacionalni protokol za obvlado-
vanje ugriza kac¢ (angl. National snake bite mana-
gement protocol), dodajata, da se uporabe preveze
ne priporocCa, ker je lahko vzrok za ishemijo tkiv, po-
Skodbo zivcev, gangreno, veliko moznost nekroze
ter izgubo okoncine, poveca pa se tudi tveganje, da
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ob sprostitvi preveze spustimo v krvni obtok strup
kace (angl. bolus venom effect).

V nasprotju z izpostavljenimi primeri (amputacija pr-
stov roke ter ugriz kace) so anketirani v visokih de-
lezih pravilno odgovorili, da preveze ne names¢amo
ob piku Zuzelke in na vratu (IFRC, 2020; Gargi in Sa-
ini, 2020).

Uporaba pripomockov

Za improvizacijo preveze so anketirani v najvecjih
delezih izbrali ustrezna pripomocka — trikotno ruto
(84 %) ali kos oblacila (82 %), medtem ko bi manjsi
delez anketiranih izbral tudi neustrezne pripomocke,
kot so vezalke, vrvica in zica. Stewart in sod. (2014)
so ugotovili, da bi laiki za improvizacijo Esmarcho-
ve preveze posegli po pripomockih, ki ne obetajo
uspeSne ustavitve krvavitve, na primer ozek pas ali
Zico, ki lahko moc¢no poskodujeta tkivo na poskodo-
vanem udu. Ceprav se je 46 % vprasanih opredelilo,
da mora biti Sirina preveze 5-7 centimetrov, bi za
improvizacijo Esmarchove preveze anketirani v viso-
kem delezu (68 %) uporabili tudi pas za hlace, Sirok
dva centimetra, kar ni ustrezno. Loftus in sod. (2018)
menijo, da se preozke preveze, kot je na primer pas
za hlace, uporabljajo predvsem zaradi pogostih film-
skih prizorov.

Poznavanje postopka

Laiki so tisti, ki imajo pomembno vlogo v prvi pomo-
Ci pri ustavljanju krvavitve, saj je najvecja verjetnost,
da bodo prvi ob poskodovancu (Dennis in sod.,
2019). Polovica anketiranih je zase prepri¢anih, da bi
znali namestiti Esmarchovo prevezo, Ce bi to zahte-
vale okoliscine, vendar nas njihovi odgovori povsem
ne prepricajo. Ze namera uporabe preozkega pripo-
mocka, na primer dva centimetra Sirokega hlacnega
pasu, skoraj dve tretjini vprasanih postavlja dolocen
dvom o njihovem prakticnem znanju. Postavlja se
tudi vprasanje, ali bi to v praksi naredili zadosti ucin-
kovito, kar ostajaizziv za nadaljnje raziskave. Privpra-
Sanju, ali bi rahljali (popu$cali) Esmarchovo prevezo,
medtem ko bi s poskodovancem ¢akali na prihod re-
Sevalcey, priblizno polovica (48 %) anketiranih te ne
bi popuscala, kar je pravilno (Galante, 2017; Fuchs,
2020), medtem ko se je tretjina napacno opredelila
za popuscCanje obveze. Slaba polovica anketiranih
(44 %) bi prenehala namesc¢ati Esmarchovo prevezo,
Ce bi z njo poskodovancu povzrocali hudo bolecino,
oziroma ne vedo, Ce bi to naredili. To ni ustrezno, saj
bi poSkodovanec lahko izkrvavel.
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SKLEPNE MISLI

Omejitvi nase raziskave sta bila ugotavljanje zgol;
teoretiCnega znanja ter nacin pridobivanja rezultatov
s spletno anketo, zato so v vzorcu prevladovale mlaj-
Se osebe, veCinoma zenske. Z vprasalnikom nismo
preverili poznavanja drugih postopkov, povezanih z
prevezo, kot so polozaj poskodovanca, polozaj uda,
oznacCevanje Casa namestitve in (ne)prekrivanje
obveze.

Poznavanje uporabe Esmarchove preveze v prvi po-
moc¢i med splosno populacijo je bistveno, saj lahko
prav to znanje ocividcev osebi, ki mocno krvavi, resi
Zivljenje. Ugotovili smo, da je znanje anketiranih o
uporabi Esmarchove preveze pomanjkljivo, pa tudi
zastarelo. Ob hudi krvavitvi bi veCina ukrepala s
pritiskom na podro¢no arterijo nad poskodovanim
delom, in ne z direktnim pritiskom na rano. Glavne
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