VRATNE OPORNICE

Vratno hrbtenico na terenu je potrebno imobilizirati vedno, kadar obstaja najmanjsi sum na
poskodbo vratne hrbtenice (glede na mehanizem poskodbe in/ali glede na stanje
poskodovanca). Poskodba vratne hrbtenice je sicer prisotna pri majhnem delezu tezko
poskodovanih, vendar pa so posledice za posameznika v primeru nestabilne poskodbe vratne
hrbtenice katastrofalne.

Ustrezne vratne opornice so trde plasti¢ne opornice za vratno hrbtenico. Na trzi§¢u obstajajo
razli¢ne izvedbe teh opornic, ki so si po u¢inku primerljive.

Najpogosteje uporabljene so univerzalne vratne opornice, kjer lahko nastavljamo visino glede
na dolzino vratu poskodovanca.

sprijemni trak sprednji del (opora za glavo)
trda plastika (siva) mesto pritrditve traku

penasta obloga (bela) odprtine za kontrolo in dostop do vratu
orientacijska tocka za dolo¢anje velikosti

zati¢ za dolocCanje velikosti
Slika 1: univerzalna vratna opornica

POSTOPEK IMOBILIZACIJE VRATNEGA DELA HRBTENICE

e (Od prvega stika s poSkodovancem mora poskusiti eden od reSevalcev rocno namestiti
in varovati glavo in vratno hrbtenico v nevtralnem polozaju. Ro¢no varovanje vratne
hrbtenice prekinemo Sele, ko je imobilizirana celotna hrbtenica vklju¢no s fiksacijo
glave.



Slika 2: Prvi reSevalec takoj ob pristopu z obema rokama zavaruje vratno hrbtenico in
glavo. Poskodovancu z rokami ne sme zapreti zunanje sluhovode (saj poskodovanec
potem ne bi slisal reSevalca).

Slika 3: Nato varovanje vratne hrbtenice in glave prevzame drugi reSevalec, prvi pa
nadaljuje z names¢anjem vratne opornice.

e Kadar je prisoten odpor na premikanje, bolecina ob premikanju, prisotnost ali nastanek
nevroloskih izpadov ob premikanju, prekinemo s poskusom premika glave in vratu v
nevtralni polozaj. Glavo in vrat imobiliziramo v najdeni poziciji.



e Na poskodovancu izmerimo razdaljo med brado in ramenom poskodovanca. Merimo s
prsti svoje roke.

Slika 4: Prvi reSevalec izmeri razdaljo med brado in rameni poSkodovanca.

e Izmerjeno viSino prenesemo na opornico (razdalja med spodnjim plasti¢nim robom
opornice in med orientacijsko tocko za dolocanje velikosti).

Slika 5: Izmerjeno visino poskodovanca prenesemo na vratno opornico in prilagodimo
viSino opornice (odpremo zati¢, prilagodimo velikost in zapremo zatic).

e Nato oblikujemo sprednji del vratne opornice (upognemo v fizioloski polozaj).



Slika 6: Oblikovanje sprednjega dela vratne opornice.

e Nato eden od reSevalcev z eno roko namesti sprednji del opornice pod spodnjo Celjust,
z drugo pa nastavi zadnji del in ga s trakom fiksira na sprednji del.

Slika 7: Names$c¢anje vratne opornice.

e ResSevalec nato preveri lego brade (med robom opornice in brado mora biti dovolj
prostora za kazalec ). Primerno namescena vratna opornica mora spredaj segati od
brade do prsnice in zadaj od zatilja do viSine lopatic.



Slika 8: Pravilno namescena vratna opornica.

Slika 9: Pravilno namescena vratna opornica.



Slika 10: Nepravilno names¢ena vratna opornica (prevelika).

Slika 11: Nepravilno namescena vratna opornica (premajhna).



Slika 12: Nepravilno names¢ena vratna opornica (narobe obrnjena).

e Koncna oskrba vratne hrbtenice predstavlja imobilizacija celotne hrbtenice in fiksacija
glave. Zdaj lahko drugi reSevalec Sele preneha z ro¢nim varovanjem vratne hrbtenice.

Postopek imobilizacije vratne hrbtenice je pri lezecem poskodovancu enak:

Slika 13: Roc¢no varovanje vratne hrbtenice in glave od prvega stika s poskodovancem dalje.



Slika 14: Drugi reSevalec prevzame ro¢no varovanje vratne hrbtenice in glave.

Slika 15: Merjenje razdalje med brado in ramenom poskodovanca.



Slika 16: Prenos izmerjene razdalje s poSkodovanca na vratno opornico.

Slika 17: NameScanje vratne opornice.



Slika 18: NameSc¢anje vratne opornice.

Slika 19: Pravilno namesSc¢ena vratna opornica.






