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1. Katere so neposredne nevarnosti za življenje (5) in kratko jih opiši?
· Nezavest
· Prenehanje dihanja in bitja srca

· Hude krvavitve

· Šok

· Nagle zastrupitve.

2. Kaj je to triaža?

Triaža je razvrščanje poškodovanih ali naglo obolelih (večje število poškodovanih oz. naglo obolelih!) v ustrezne skupine glede na poškodbo oz. obolenje in sicer na kraju nesreče. Določimo najprej vrstni red oz. nujnost oskrbe in nato vrstni red evakuacije oz. transporta v bolnišnico. Cilj triaže je smotrna izraba kritičnega časovnega obdobja, v katerem lahko rešimo življenje čim več poškodovancem / naglo obolelim.
3. Kaj je to šok in opiši znake šoka?

Šok je nevarno dogajanje v človeškem telesu, pri katerem popušča krvni obtok in z njim vse življenjske funkcije. Poznamo več vrst šoka. Brez ustrezne pomoči se lahko konča s smrtjo. Znaki šoka so:

· Močna bledica (ustnice in prsti so lahko pomodreli)

· Koža je hladna in pokrita z lepljivim znojem,

· Utrip žile je hiter in slabše tipljiv,

· Dihanje je plitvo in pospešeno,

· Poškodovanec je običajno pri zavesti (ni pa nujno), vendar je večkrat top in brezčuten (okolica ga ne zanima…).

· Lahko bruha.

4. Kakšen je položaj za šokiranega? 
Leže na hrbtu z močno dvignjenimi nogami.

5. Kakšen je pravilni položaj za nezavestnega ponesrečenca, ki diha in mu srce bije ter ni suma na poškodbo hrbtenice? 
Govorimo o bočnem položaju oz. o stabilnem bočnem položaju za nezavestnega poškodovanca. Najnovejša oblika tega položaja je prikazana na naslednji sliki:
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6. Kaj je to imobilizacija?
To je eno najpomembnejših opravil prve pomoči. Z dobro imobilizacijo ublažimo ali odpravimo bolečine, zmanjšamo nevarnost šoka, preprečimo dodatno poškodbo žil, živcev, mišic in kože, pri odprtem zlomu zmanjša možnost za razvoj in širjenje okužbe.
7. Kaj je to svitek?

Svitek naredimo tako, da zvijemo trikotno ruto. Uporabljamo ga pri poškodbah glave, ki močno krvavijo in sicer kadar želimo, da kompresijska obveza na glavi ne pritiska na samo rano, udrto lobanjsko kost in možgane. Položimo ga na sterilno obvezo, ki smo jo pred tem položili na rano. Nato ga s povojem pritrdimo.
8. Kako rešimo poškodovanca iz nevarnega območja električnih naprav?

Zelo velik poudarek moramo dati problemu varnosti! Nikoli ne smemo pristopiti reševanju, če nismo prepričani, da je električni tok izklopljen in ni nevarnosti, da bi se poškodovali tudi reševalci.

9. Na kaj moramo paziti pri oskrbi ponesrečenca pri katerem sumimo na poškodbo hrbtenice? 
Vsa naša pozornost mora biti posvečena temu, da nebi z nepravilnim premikanjem in prenašanjem ponesrečenca poslabšali ali celo povzročili poškodbo hrbtenjače in s tem povzročili invalidnost osebe. Prav zaradi tega je zelo pomembno, da obvladamo omenjene tehnike (prenos z najmanj štirimi reševalci, poškodovanec naj leži na ravni in trdi podlagi…).

10. Kaj naredimo, če se nekdo polije z lugom ali kislino?

Kislino najprej posušimo in obrišemo s suhim blagom ali vato. Pri tem je ne smemo razmazati po koži ali si še sami opeči prstov. Nato speremo rano z obilnimi količinami vode. Nato kožo posušimo s sterilno gazo ter opeklinsko rano sterilno obvežemo ter opečeni ud imobiliziramo.
Pri opeklini z lugom spiramo dalj časa z obilnimi količinami vode. Nato kožo osušimo ter, enako kot prej, sterilno obvežemo ter opečeni ud imobiliziramo.

Vse kemične opekline mora čimprej videti zdravnik!
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