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Povzetek

Vsak dober plavalec bi moral obvladati osnove reSevanja iz vode in posebnosti prve pomoci utapljgjocemu

se. To Se zlasti velja za zdravstvene delavce, bolnicarje prve pomoci in druge, katerih narava dela zahteva
usvojitev znanja resevanja iz vode in dajanja prve pomaoci utopliencu. Namen raziskave je ugotoviti, kaksno

je znanje studentov Zdravstvene fakultete in Fakultete za farmacijo Univerze v Ljubljani o dajanju prve

pomoci utopliencu in kaksen vplivimajo vaje prve pomoci in reSevanja iz vode na znanje dajanja prve pomaoci
utapljiajocemu se. Zbiranje podatkov je potekalo z anonimnim anketnim vprasalnikom. Anketo je resilo 506
oseb. Ugotavljamo, da imajo Studentje, ki so se udelezili vaj reSevanja iz vode in prve pomaoci, boljSe znanje o
obravnavani tematiki kot tisti, ki se vaj (Se] niso udelezili. Tako kot avtorji sorodnih raziskav sklepamo, da je
smiselna vkljuCitev vaj reSevanja iz vode v izobrazevalne programe prve pomoci za zdravstvene delavce, clane
ekip prve pomaci, prve posredovalce in druge ciline skupine, ki se lahko srecajo z utapljajoco se osebo.

Abstract

Good swimmers should master the basics of water rescue and the specifics of providing first aid to a drowning
person. This knowledge is especially important for medical professionals, first aid providers and those who should
possess such skills due to the nature of their job. The survey was conducted among the students of the Faculty of
Health Sciences and the Faculty of Pharmacy, University of Ljubljana. The objective of the study was to determine the
students’ knowledge of first aid provision to drowning persons and the positive impact of water rescue exercises on
their knowledge as part of first aid training programmes. An anonymous questionnaire was used to collect survey data.
A total of 506 students completed the questionnaire. It was established that the students whose training included
water rescue exercises and the related first aid measures had better knowledge than those who have not (yet)
attended specific training courses. The results of the survey corroborate the findings of other authors, which indicate
the necessity to integrate water rescue exercises in first aid training programmes for medical professionals, members
of first aid teams, the first responders and members of other target groups who are likely to need these skills.

Uvod

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ,
2015]) je v Sloveniji zaradi utopitve od leta 2000 do 2013 v
povprecju umrlo 26 oseb na leto. Gre za javnozdravstveni
problem, ki opozarja na potrebo po analizi in ukrepih (Rok
Simon, 2007). Skozi desetletja je bil narejen pomemben
korak v smeri izboljSanja plavalnega znanja med ljudmi,
kar je najucinkovitejSi preventivni ukrep pred utapljanjem.
Smrtni primeri nesre¢ so se iz bazenov premaknili na
reke. Prav na rekah se dogaja vse vec aktivnosti, reke so

nevarnejse od bazenov, pogosteje tudi poplavijajo (Strum-
belj, 2013). Posebna teZava pri vzdrZevanju varnosti so
neurejena, le z opozorilnimi tablami opremljena kopa-
lisca, ki ob lepem vremenu pritegnejo Stevilne kopalce,
vendar so brez organiziranih sluzb za resevanje iz vode.
Reke so lahko za kopalce zelo nevarne zaradi spremen-
ljivih ravni gladine vode in vodnih vrtincev (Kolar, 2006).
Nevarnost predstavljajo tudi razlicne dejavnostih na vodi
(kajak, kanu, rafting), pri katerih prihaja ob prevrnitvi do
utopitev. Sposobnost obvladovanja svojega telesa v vodi v
razmerah, ki niso idealne (nenaden padec v vodo, moc¢an
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tok, visoki valovi, nasilna potopitev), bi moral vsak praktiéno
preizkusiti pri uéenju plavanja pod ustreznim nadzorom,
saj je tudi z odlicnim plavalnim znanjem lahko ¢lovek proti
vodi nemocen (Pistotnik, 1994). Hkrati mora vsak, ki zna
plavati, obvladati tudi osnovno znanje resevanja iz vode in
prve pomoci (Kapus in sod., 2002).

Vsak je po svojih mocéeh in sposobnostih odgovoren dati
utopliencu prvo pomo€ (Zakon o varstvu pred utopitvami,
2007; Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, 2008). Kako pomagati utopliencu, je odvisno
od vrste, okoliS¢in utopitve in od tega, katere znake neke
faze utapljanja kaZe utapljajoci se. Utopitev je po definiciji
smrt zaradi potopitve pod vodno gladino, ki jo povzrogi
naravna ali druga nesreca oziroma nepredvideni dogodek
pri kateri koli dejavnosti na in v vodi ter ob njej (Zakon o
varstvu pred utopitvami, 2007).

Glede na stopnje utapljanja delimo utapljgjoce se na
onemogle, nerazsodne in negibne. V fazi onemoglosti je
dihanje prekinjeno s klici, vzpostavljen je varovalni refleks.
Ponesrecéenec je pri popolni zavesti, udarci in zavesljaji so
prekinjeni z mahanjem nad vodno gladino, plavanje pa je
manj uc¢inkovito in utrudljivejSe. Fazo nerazsodnosti doloca
tezko in hlastajoce dihanje, klici so nemogoci, pojavijo
se refleks poziranja, kasljanje, zapora glasilk in refleksni
zastoj dihanja. Ponesrecenec ima motnje zavesti, plavanje
je nenadzorovano in na mestu, ni usklajenosti med udarci
in zavesljaji. V fazi negibnosti ponesrecenec ne diha in
zastane mu srce. Je nezavesten, s potoplienim obrazom
(lvsek, 2008). Pri utapljanju najprej nastane primarni
zastoj dihanja - zadusitev zaradi blokade dihalnih poti in
dihal. Voda namrec zalije zgornje dele dihalnih poti, kar vodi
do refleksne zapore glasilk in prenehanja gibanja prsnega
kosa. V krvi pride do pomanjkanja kisika in kopicenja oglji-
kovega dioksida (Roskar in Kamenik, 2007; Kapus in
sod., 2002). Zaradi prekinitve dihanja in/ali zastoja srca
ostanejo mozgani brez kisika.

Utapljanje in koncno utopitev lahko povzrogi tudi nenadna
nezavest (sekundarni vzrok]. Plavalec lahko izgubi zavest
zaradi sréne ali moZganske kapi, epilepticnega napada,
opitosti, panike, znizanja krvnega tlaka, teZzav s srcem,
nenadnih zdrsov na robu obale in udarcev z glavo v skalo
ali plovilo, pri éemer lahko izgubimo zavest. Pri tem utaplja-
joci se ne prehaja iz stopnje v stopnjo, temve¢ nenadno
postane negiben. Tako lahko pride do utopitve tudi v
manjsih kolicinah vode (kad, mlaka), e ima utapljajoci
se zunanje dihalne odprtine v vodi ali pod vodno gladino
(Kapus in Mozina, 2004).

Daljsi je ¢as, ko negiben utoplieni ne dobi pomogi, vetje
so okvare moZganov in manjsa je moznost uspesnega
ozivljanja. Izkusnje kaZejo, da ima negibni utapljajoci se
95 % moZnosti za uspesno resitev v prvi minuti, 50 % v
cetrti, 25 % v peti, 1 % v Sesti in O % po dvanajsti minuti
(Kapus in sod., 2002). Toda uspesno resevanije iz vode je
mogoce tudi po dvanajsti minuti. Opisan je primer prezi-
vetja dvoletnega otroka, ki je bil pod vodo (pri 5 °C) 66
minut, ter 29-letne Zenske, ki si je opomogla brez nevrolo-

skih izpadov po daljsem srénem zastoju v vodi, ki je imela
13 °C (Creel and Campbell, 2004). Utapljanje v vodi, ki
ima manj kot 25 °C, vedno spremlja podhladitev. Ohla-
ditev organizma zniza metabolizem, zaradi delovanja vode
na sluznico zgornjih dihalnih poti se refleksno centrali-
zira krvni obtok, tako da moZgani ostanejo dlje oskrbljeni
s kisikom in brez okvar kot sicer pri prenehanju dihanja
zaradi drugih vzrokov (Creel and Campbell, 2004).

Za ustrezno pomoc¢ utopliencu je bistveno poznavanje
posebnosti reSevanja iz vode in ukrepov prve pomoci, na
kar opozarjajo tudi Stevilni avtorji raziskav z obravnavano
tematiko (Szpilman in sod., 2012; Weiss, 2010). To Se
zlasti velja za zdravstvene delavce, bolni¢arje prve pomaoci
in druge, katerih narava dela zahteva usvojitev in utrje-
vanje prakti¢nega znanja reSevanja iz vode in dajanja prve
pomoci utopliencu.

S tem namenom smo na Zdravstveni fakulteti Univerze
v Ljubljani v studijskem letu 2006,/2007 v okviru vaj prve
pomoci za studente uvedli tudi vajo resevanja iz vode. Vaja
obsega dve pedagoski uri in poteka ob in v bazenu (slika 1).
Krajsemu teoreticnemu uvodu sledi prakticni del, ki vklju-
Cuje: resevanje s kopnega z obrocem, resevalni skok,
pomo¢ onemoglemu plavalcu, resevanje nerazsodnega
utapljajocega se s pripomockom ter reSevanje nezave-
stnega utoplienca na in pod vodno gladino. S temeljnimi
postopki oZivljanja utoplienca se Studenti seznanijo na
predavanijih in vajah prve pomoci v kabinetu.

Namen

Namen raziskave je ugotoviti, kaksno je znanje
Studentov Zdravstvene fakultete in Fakultete za farma-
cijo Univerze v Ljubljani o dajanju prve pomao¢i utopliencu

Slika 1: Vaja - pomo¢ onemoglemu plavalcu

(foto: Z. Stevanic)

Figure 1: Exercise - aid given to an exhausted swimmer.
(photo: Z. Stevanic)
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in kaksen vpliv imajo vaje prve pomoci ter reSevanja iz
vode na znanje dajanja prve pomoci utapljajocemu se.
Cilj je ugotoviti, kaksna je samoocena znanja Studentov o
dajanju prve pomaoci utapljajocemu se, kaksno je njihovo
poznavanje pravilnih ukrepov prve pomoci na danih
teoreticnih primerih plavalnih nesrec in ali so razlike
v znanju o dajanju prve pomoci utapljajocemu se med
Studenti, ki so opravili vaje prve pomoci in resevanja iz
vode, in med tistimi, ki jih (Se) niso opravili.

Raziskava temelji na predpostavkah, da anketirani
Studentje, ki so Ze obiskovali vaje prve pomaoci in rese-
vanja iz vode, viSje samoocenjujejo Svoje znanje prve
pomoci kot tisti anketirani, ki teh vaj Se niso obisko-
vali, in tudi bolje poznajo pravilne ukrepe prve pomoci
utopliencu na danem teoreticnem primeru plavalne
nesrece z utapljajocim se.

Metode dela

V okviru deskriptivne metode raziskovanja je pregledu
literature sledilo zbiranje podatkov z anonimnim
anketnim vprasalnikom od januarja do marca 2015. Obli-
kovan je bil s programom za izdelavo spletnih anket 1KA.
Hiperpovezava na spletno anketo in prosnja za sodelo-
vanje v raziskavi sta bili poslani Studentom po elektronski
posti. Anketni vprasalnik je nastal kot razsiritev vprasal-
nika diplomskega dela ReSevanje iz vade (Turk, 2009).
VprasSanja so bila zaprtega in odprtega tipa. V raziskavi
so sodelovali Studentje Zdravstvene fakultete in Fakul-
tete za farmacijo Univerze v Ljubljani, vsi imajo v studij-
skem programu obvezne vaje prve pomaoci in reSevanja
iz vode. Slaba polovica anketiranih (49 %) je vpraSalnik
reSevala pred opravljenimi vajami prve pomaci in rese-
vanja iz vode, preostali (51 %) so anketni vpraSalnik
resili po opravljanju vaj prve pomoci in reSevanja iz vode.
Anketo je zacelo resevati 8391 oseb, 506 jo je koncalo v
celoti, kar je tudi vzorec populacije. Najvecji delez anke-
tirancev so zenske (83 %), vecina (71 %) anketiranih
spada v starostno skupino od 21 do 25 let.

Pridobljeni kvantitativni podatki so bili obdelani s
programom za statisticno obdelavo podatkov IBM
SPSS Statistics version (Statistical .., 2007). Rezultati
raziskave so bili primerjani z rezultati drugih raziskav v
Sloveniji in tujini. S testom X® smo ugotavljali statisticno
znacilnost razlik v delezih. Meja za statisticno znacilne
razlike je bila postavljena pri p < 0,05.

Rezultati

Povprecje vseh samoocen znanja prve pomoci utopljencu
med anketiranimi Studenti znasa 3,4. Razliko samoocen
glede na udelezbo na vajah prikazuije slika 2.

Studentje, ki so Ze obiskovali vaje prve pomoéi in rese-
vanja iz vode, viSje ocenjujejo svoje znanje prve pomoci
utopliencu kot anketirani, ki teh vaj Se niso obiskovali (s

testom X? je bila ugotovljiena statistitno znadilna razlika
v delezih p < 0,09] (preglednica 1).

Anketiranci so ocenjevali strinjanje s trditvami o ukrepih
prve pomoci na opisanem primeru, v katerem je s treh
metrov visoke pecine maski skocil na glavo v priblizno 1,2
metra globoko vodo in negibno oblezal na gladini, obrnjen
z obrazom navzdol. Na mestu nezgode ni drugih prisotnih.
Skoraj vsi anketiranci (99 %) bi poklicali 112, 98 % bi jih
preverilo znake Zivljenja, 93 % bi utoplienca, ¢e ta ne bi
kazal znakov Zivljenja, ozivljalo (slika 3). 82 % anketiranih
bi poskodovanca kljub mozni poskodbi hrbtenice resevalo
iz vode. 7 % anketiranih se strinja s trditvijo, da poskodo-
vanca ne bi reSevalo zaradi mozne poskodbe hrbtenice,
14 % pa je vtem primeru oznacilo odgovor »ne vemc.

Podrobnejsi pregled odgovorov, pri katerih se je stri-
njanje s trditvami med skupinama, izmed katerih je ena
opravila vaje, druga pa ne, kaze, da obstaja znacilna
povezava med udelezbo na vajah in delezem pravilnih
odgovorov na primeru resevanja posSkodovanca, pri

Samoocena znanja prve Udelezba na vajah

pomoCi da ne
1 nezadostno 2 10
2 zadostno 18 64
3 dobro 63 98
4 prav dobro 137 82
5 odli¢no 26 6

Preglednica 1: Vpliv udelezbe na vajah prve pomaci in
reSevanja iz vode na samooceno znanja
dajanja prve pomoci utopliencu

Table 1: Impact of participation in first aid water
rescue exercises on the self-assessment
of knowledge of first aid for a drowning
person.

Povprecje samoocen znanja
(8]
(e}

da ne
Udelezba na vajah reSevanja iz vode

Slika 2: Primerjava povprecij samoocene znanja prve
pomaci utopliencu glede na udelezbo anketiranih
pri vaji reSevanja iz vode

Figure 2: Comparison of average values of self-assessed
knowledge of first aid for a drowning person
with respect to the respondents’ (non)

participation in water rescue exercises.
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katerem obstaja sum na poskodbo hrbtenice (pregle-
dnica 2] (p < 0,05).

Vecina anketiranih (81 %] meni, da zdravstveni delavci
niso dolzni resiti utapljajocega se za ceno svojega
Zivlienja, 10 % pa jih meni, da je dolZznost resiti utapljajo-
Cega se, tudi Ce s tem ogroziS sebe. Polovica vseh pred
skokom v vodo ne bi slagila obleke. 17 % anketiranih bi
utoplienca na kopnem obrnila na glavo, da bi odstra-
nila vodo iz dihalnih poti. S petimi zacetnimi vpihi pred
masazo srca bi utopljenca oZivljajo 85 % vprasanih, 29 %
bi nadaljevalo z ozivljanjem v razmerju 15 stisov prsnega
koga in 2 vpiha. Ce bi se znasli sami ob utopliencu, bi
72 % anketiranih najprej ozivljalo 1 minuto, Sele nato bi
klicali 112 (slika 4).

Podrobnejsi pregled odgovorov kaze, da anketiranci,
ki so imeli vaje prve pomoci in reSevanja iz vode, bolje
poznajo pravilne ukrepe prve pomoci utapljajocemu
se kot anketirani, ki vaj prve pomoci Se niso obiskovali
(p < 0,08) (preglednica 3).

85 odstotkov anketiranih meni, da je pri resevanju iz
vode lahko ogrozeno resevalcevo zivljenje (slika 5).

Najvecja groznja resevalCevi varnosti so po navedbah
anketiranih utapljajoca se oseba, dejavniki okalja (teren
in vreme] in lastnosti reSevalca (preglednica 4).

Da sta reSevanje iz vode in prva pomoc utopliencu v
okviru vaj prve pomoci potrebna izkusnja, meni vec kot
80 odstotkov anketirancev (slika B). Pod drugo so anke-
tirani v vecini navedli, da je to pomembna izkusnja, a so
vaje prekratke.

Razprava in sklepne misli

ResSevanje utapljajocega se iz vode je zahteven postopek,
ki se zacne z oceno stanja, ki vkljucuje oceno lastnega
znanja plavalnih sposobnosti in reSevanja, oceno okoli-
S6in (voda, vremenske razmere] in stanja utapljajocega
se (Kapus in sod. 2004). Studentje, ki so ze obiskovali

100 %

80 % 1

60 % 1

40 % 1

20 % 1

QOdstotek odgovorov anketirancev

0%

Uukrepi prve
W dr7i
Legenda:
A Poklicemo 112.
B Zaradi mozne poskodbe hrbtenice poskodovanca NE resujemo iz vode.
G Kljub mozni poSkodbi hrbtenice poSkodovanca reSujemo iz vode.

[ LLLL

pomoci pri utopliencu

Mned7 Mnevem

D Preverimo znake Zvljenja (odzivnost, dihanje)
E Ce ne kaZe znakov Zivlienja, ga oZiviamo.

viSine na glavo in negibno oblezal v vodi

water from a height and was floating motionless.

Slika 3: Delezev strinjanja anketiranih z danimi trditvami, povezanimi z ukrepi prve pomaci pri utopliencu, ki je skocil z

Figure 3: Share of respondents’ agreement with statements about first aid for a drowning person who dived head-first into

Udelezba na vajah

Trditev Stopnja strinjanja da ne
Zaradi mozne poSkodbe hrbtenice poskodovanca NE dr2 13 &
redujemo iz voge. P ne drzi 207 192

ne vem 26 45
Kijub mozni poskodbi hrbtenice poskod & dr2 223 194
§ J:Odr;ozm poSkodbi hrbtenice poSkodovanca reSujemo ne drii 9 19

ne vem 14 47

Preglednica 2: Primerjava strinjanja s trditvami, pavezanimi z

reSevanjem iz vode pri poskodbah hrbtenice, med tistimi

anketiranimi, ki so Ze obiskovali vaje, in tistimi, ki vaj Se niso obiskovali

Table 2: Comparison of agreement with statements about water rescue in persons with spine injuries as expressed
by the students according to their (non)participation in water rescue exercises.

388

UJMA | stevilka 29 | 2015




E. Dolenc, N. Hiti, A. Sazonov, D. Slabe: POMEN VKLJUCEVANJA VAJE RESEVANJA 1Z VODE PRI POUCEVANJU PRVE POMOCI

100 %
90 % 1

80 % 1

70%
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10%
e s ¢ o & ¢

Trditve 0 prvi pomodi utopljiencu

(Odstotek odgovorov anketirancev

W drZi MnedZ Mnevem

Legenda:

A Zdravstveni delavci morajo resiti utapljajocega se, tudi za ceno svojega Ziviienja. D Ce utoplienec ne diha, mu damo 5 zagetnin vpihov, Sele potem zatnemo z masazo srca.
B Pred skokom v vodo ne izgubljamo ¢asa s slatenjem obleke. E Razmerje med masazo srca in umetnim dihanjem je 15 : 2.

C Utoplienca na kopnem obrmemo na glavo, da odstranimo vodo iz dihalnih poti. F Ce smo sami ob utopliencu, ki potrebuie oZiviianje, ga najprej ozivilamo 1 minuto, Sele

nato Klicemo 112.

Slika 4: Prikaz deleZev odgovorov o strinjanju anketiranih na danih trditvah, povezanih z ukrepi reSevanja iz vode in prve
pomoaci utopliencu

Figure 4: Share of agreement with statements about water rescue measures and first aid given to a drowning person.

Udelezba na vajah

Trditev Stopnja strinjanja da ne
drzi 200 164

Ce smo sami ob utopljencu, ki potrebuje oivljanje, ga najprej

ozivliamo eno minuto, Sele nato klicemo 112. ne drzi 35 o

ne vem 1 45

Ce utoplj dih d t zadetnih vpihov, Sel a2 233 197
e utoplienec ne diha, mu damo pet zaGetnih vpihov, Sele -

nato zaénemo masazo srca. ne drzi 6 20

ne vem 7 43

Preglednica 3: Primerjava strinjanja s trditvami, povezanimi z dajanjem prve pomoci utopliencu, med tistimi anketiranimi, ki
s0 Ze obiskovali vaje, in tistimi, ki vaj $e niso obiskovali

Table 3: Comparison of agreement with statements about first aid given to a drowning person as expressed by the
students according to their (non)participation in water rescue exercises.

Nevarnosti Opis nevarnosti Frekvenca (n = 506)

lahko utopi ali poSkoduje reSevalca zaradi nerazsodnosti 314

utapljajoci se (panika, mahanije, strah), teza, spol (moski)

voda, globoka voda, mrzla voda, valovi, tok, tekoCe reke,
nevarnosti iz okolja razburkano morje, vrtinci, skale, plavajo¢i predmeti, neurje, 106
nevihta, Klif, pe€ina, razdalja od obale, Zivali, plovila

precenjevanje sposobnosti, neznanje reSevanja,

nepoznavanje prijemov, fizicne pomanjkljivosti (kondicija, 102
teza), neizkuSenost, slabe plavalne sposobnosti,

neuposStevanje pravil ...

reSevalec

Preglednica 4: Frekvencna razporeditev odgovorov anketirancev na vprasanje 0 moznih nevarnastih pri reSevanju iz vode

Table 4: Frequency distribution of the respondents’ answers to the question about potential risks associated with
water rescue.
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Slika 5: Odstotkavna razporeditev odgovorov anketiranih
na vprasanje o varnaosti reSevalca pri reSevanju
utapljajocega se

Figure 5: Percentage distribution of the respondents’
answers to the question about the rescuer’s
safety in a drowning accident.

Slika 6: Razporeditev delezev odgovorov anketiranih na
vprasanje o pomembnosti vaj reSevanja iz vode v
okviru vaj prve pomaci

Figure B: Percentage distribution of the respondents’
answers to the question about the importance of
water rescue exercises as part of first aid training.

vaje prve pomoci in resevanja iz vode, viSje ocenjujejo
svoje znanje reSevanja iz vode in prve pomoci utopljencu
kot tisti anketirani, ki teh vaj Se niso obiskovali. Vecje
zaupanje v svoje znanje prinasa tudi vecCjo samoza-
vest, kar je pogoj za uspesno pomoc poskodovancu ali
nenadno obolelemu.

Za oceno svojih znanja in sposobnosti je nujna tudi
dobra presoja okoliscin. Vsak pristop k nenadno
oboleli ali poSkodovani osebi se mora zaceti z oceno
varnosti. 85 odstotkov anketiranih se zaveda, da je
pri resevanju iz vode lahko ogrozeno tudi reSevalcevo
zivljenje. Najvecja groznja resevalCevi varnosti so po
navedbah anketirancev utapljajoca se oseba, dejav-
niki okolja (teren in vreme) in sposobnosti resevalca.
Ce je utapljajoca se oseba v fazi nerazsodnosti, lahko
reSevalcu onemogaci plavanje in ga celo utopi (lvsek,
2008). To nevarnost je izpostavilo najve¢ anketiranih
(314). Kdor ni telesno primerno mocan in ne pozna
pravilnih prilemov in pristopov pri reSevanju iz vode,
naj reSevanje zacne Sele, ko se utapljajocCi se utrudi
(Kolar, 2008). Anketirani so ob tem izpostavili vecjo
telesno tezo utapljajocega se kot mozno oviro pri rese-
vanju. Na potek resevanja mocno vplivajo tudi dejavniki
okolja. Voda in vremenske razmere lahko mocno otezu-
jejo ali celo onemogocajo reSevanje. V primerih, ko so
razmere nevarne in resevalec nima ustreznih pripo-
mockov za reSevanje s kopnega, sta klic na stevilko 112
in cakanje na prihod ustreznih resevalnih sluzb najboljsa
mogoca izbira. Skrajno neugoden zaplet vsakega rese-
vanja je namrec poskodovan ali celo mrtev reSevalec.
Vecina anketiranih (81 odstotkov] smiselno meni, da
zdravstveni delavci niso dolzni resiti utapljajocega za
ceno tveganja lastnega Zivljenja, 10 odstotkov pa jih je
zmotno prepricanih, da je dolznost resiti utapljajocega
se ne glede na tako tveganje.

Ocena stanja utapljajocega se zahteva pridobitev
oziroma oceno podatkov, kot so: trajanje utopitve,
temperatura vode in stanje utapljajocega se (dihanje,
utrip srca) (Steward in Campbell, 2004). Ce ugotovimo,
da utapljajoci se ne diha, je treba poklicati 112 in zaceti
temeljne postopke oZivljanja (Gradisek in Vidmar, 2008).
Skoraj vsi anketiranci (99 %) bi v primeru poskodo-
vanca, ki bi po skoku v preplitvo vodo negibno oblezal,
poklicali 112, 98 % bi jih preverilo znake Zivljenja in 93 %
bi utopljenca ozivljalo, e ne bi kazal znakov zivljenja.

lzvajanje temeljnih postopkov ozivljanja pri utopliencu
ima svoje posebnosti. Vesci reSevanja iz vode lahko dajo
prve vpihe umetnega dihanja Ze v vodi, vendar Sele po
tem, ko so v tako plitvi vodi, da lahko stojijo in je glava
Zzrtve nad gladino (Steward in Campbell, 2004). Takoj
ko je utoplienec na suhem, ga je treba sleci do bokov.
Nujno je, da mu odpnemo ovratnik in zrahljamo pas.
Kadar opazimo ovire v zgornjih dihalih, odstranimo vidne
tujke: blato, pesek ali alge, zobno protezo. Brez pomena
pa je obracati utoplienca na trebuh in mu stiskati
vodo iz plju¢ (Stewart in Campbell, 2004). Utoplienca
polozimo na hrbet, takoj zacnemo s petimi zacetnimi
vpihi in nadaljujemo z masazo srca. Temeljne postopke
ozivljanja izvajamo v razmerju trideset stiskov proti
dva vpiha, vse dokler ne zaznamo znakov zivljenja, ne
prispe sluzba nujne medicinske pomoci oziroma dokler
zmoremo (GradiSek in Vidmar, 2008; Kaolar, 2006). Izva-
janje temeljnih postopkov ozivljanja samo z umasazo
srca, brez umetnega dihanja, pri utopljeni osebi ni pripo-
racljivo (Soar et al, 2010). Ustrezno bi s petimi zace-
tnimi vpihi pred masaZzo srca utoplienca ozivljalo 85 %
vprasanih, 29 % bi nadaljevalo z za odraslega neustre-
znim razmerjem 15 stiskov prsnega kosSa in 2 vpiha.
Ce bi se znasli sami ob utopljencu, bi 72 % anketiranih
najprej ozivljalo 1 minuto, Sele nato bi klicali 112, kar je
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doktrinarno pravilen ukrep. Podrobnejsi pregled odgo-
vorov kaze, da tisti anketiranci, ki so imeli vaje prve
pomoci in resevanja iz vode, bolie poznajo praviine
ukrepe prve pomaoci pri utapljgjocem se kot anketirani,
ki vaj prve pomoti $e niso obiskovali (p < 0,05). Ce je
ozivljanje uspesno, utopljenca, ki se je zavedel, oblecemo
in zavijemo v suho obleko, ker je izgubil veliko toplote in
mu grozi podhladitev. Utoplienca skrbno opazujemo do
prihoda usposobljenih resevalcev (Kolar, 2006).

Med anketiranci je velika dilema o reSevanju utapljajo-
Cega se, pri katerem sumimo na poskodbe hrbtenice.
82 % anketiranih bi poskodovanca kljub mozni poskodbi
hrbtenice resevalo iz vode, kar bi bil pravilen ukrep.
7 % anketiranih se strinja s trditvijo, da poskodo-
vanca ne bi resevalo zaradi mozne poskodbe hrbte-
nice, 14 % pa je v tem primeru oznacilo odgovor »ne
vem«. Ti anketiranci predstavljajo delez, ki o pravilnih
ukrepih prve pomoci v tem primeru nima ustreznega
znanja. Podrobnejsi pregled odgovoroy, pri katerih se je
primerjalo strinjanje s trditvami med skupinama, izmed
katerih je ena opravila vaje, druga pa ne, kaze, da je
med udelezbo na vajah in delezem pravilnih odgovorov
na primeru resevanja poskodovanca, pri katerem
obstaja sum na poskodbo hrbtenice, znacilna povezava
(p < 0,05). Poskodba vratne hrbtenice se zgodi pri
manjSem odstotku utapljajocih se (0,5 %). Med vlece-
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nice za splosno laicno javnost enako, saj ima zvracanje
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Da sta reSevanje iz vode in prva pomoc utopliencu v
okviru vaj prve pomoci nujni izkusnji, meni ve¢ kot 80
odstotkov anketirancev. Studentje, ki so se udele-
zili vaj resevanja iz vode in prve pomaoci, imajo boljSe
teoreticno znanje o obravnavani tematiki kot tisti, ki
se vaj (Se) niso udelezili. Pozitivna izkusnja, ki smo jo
uvedli na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, je
lahko spodbuda za snovalce programov prve pomaoci
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reSevanja iz vode v okvir izobrazevanja iz prve pomoci,
Se zlasti v izobrazevalne programe za zdravstvene
delavce, prve posredovalce in druge ciline skupine, ki
se lahko srecajo z utapljajoco se osebo.
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