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VECINO POSKODB ZARADI MRAZA JE MOGOCE PREPRECITI

ZMRZLINE*

IZTOK TOMAZIN

Zmrzline so lokalizirane poSkodbe tkiv, ki na-
stanejo zaradi neposrednih in posrednih ucin-
kov mraza na celice, vendar le pri tempera-
turah ledis¢a ali pod njim. Lo€iti jih moramo od
drugih lokaliziranin po3kodb =zaradi mraza,
predvsem od ozeblin, ki nastanejo zaradi
ponavljajoCega se izpostavljanja delov telesa
nizkim temperaturam, ki pa so vi$je od ledis¢a,
in od rovovskega stopala, ki nastane v zelo
vlaznem okolju pri temperaturah nad ledis¢em.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK
ZMRZLIN

Stopnja in obseg zmrzlin sta odvisna od zuna-
njih in notranjih dejavnikov. Med zunanjimi so
najpomembnejSi temperatura in vlaznost oko-
lia, hitrost vetra in trajanje izpostavljenosti mra-
zu ter pravoCasnost in ustreznost medicinske
oskrbe. Med dejavniki na strani poSkodovanca
pa so pomembni kvaliteta in primernost
za8Citnih oblacil, vlaZznost telesnih povrsin,
stanje prekrvavljenosti ogroZenih tkiv, prisot-
nost bolezni, predvsem sistemskih (revmati¢na
obolenja, bolezni srca in oZilja ipd.), prejSnje
poSkodbe zaradi mraza, utrujenost ali iz€rpa-
nost, lakota in izsuSenost.

Za 3kodljive uCinke mraza so najbolj dovzetni
dojencki in starci, bolniki z motnjami periferne-
ga arterijskega krvnega obtoka, kadilci, alko-
holiki, ljudje, ki so Ze utrpeli zmrzline, ¢rnci in
lijudje s krvno skupino 0.

Zdravniki se z zmrzlinami najpogosteje sre-
Cujemo pri alkoholikih zaradi njihove splosne
zanemarjenosti in nekriti€nega izpostavljanja
mrazu; pri Sportnikih in rekreativcih, ki se udej-
stvujejo v mrzlem okolju (smucariji, planinci, al-
pinisti itd.); pri duSevnih bolnikih, pri starejSih
zapuscenih in slabo prehranjenih ljudeh ter pri
delavcih in vojakih med terenskim delom v mr-
zlem okolju, predvsem pozimi. V gorah do
zmrzlin najpogosteje prihaja med alpinisti ob
dolgotrajnem plezanju in (ali) bivakiranju ter
med neprimerno obutimi planinci.

MEHANIZEM NASTANKA ZMRZLIN

V mrzlem okolju telo ohranja toploto jedra,
prekrvljenost periferije pa se zmanj$a. Zmrzline
zato prizadenejo predvsem dele okoncin, ki so
najbolj oddaljeni od telesnega jedra in hkrati
nimajo vecjih misic, ki bi proizvajale toploto. K
* Priujoci tekst je skraj$ana in za lai¢no javnost prirejena ver-
zija Glanka dr. Iztoka Tomazina, ki je izSel v strokovni reviji

Slovenskega zdravniskega druStva »Zdravniski vestnik« v
septembru 1994.

nastanku zmrzlin lahko pomembno vplivata
tudi splo$na podhladitev telesa in mehanske
ovire krvnega obtoka do periferije, na primer s
pretesnimi obladcili, obutvijo, rokavicami, jerme-
ni derez itd. Do okvare tkiv privedeta dva me-
hanizma:

1. Zmrznjenje tkiva. Znotrajcelicni kristalCki
ledu, ki mehansko unicijo celico, nastanejo le
ob zelo hitrem zmrznjenju, kar pa je v praksi
redko. KristalCki nastajajo predvsem v med-
celi¢nih prostorih, kjer zaradi tega naras¢a os-
motski pritisk. To vodi do znotrajceli¢ne de-
hidracije, ki prizadene celice bolj kot jih sam
mehanski vpliv tvorbe kristalCkov.

2. Pomembnejsi mehanizem je motnja v pre-
skrbi tkiv s krvjo, ki nastopi zaradi naslednjih
vplivov mraza na Zile:

— zacetni odgovor tkiva na ohlajanje je zoza-
nje Zil,

— ob hkratnem ohlajanju celega telesa pride
do sploSnega oZenja Zil na periferiji, ki je na-
menjeno predvsem ohranjanju temperature
telesnega jedra,

— temeljno bolezensko dogajanje pri poskodbi
tkiva zaradi mraza pa je napredujoCa Zilna
tromboza, ki je e bolj kot med zmrzovanjem
izrazena med ogrevanjem zmrzlin. Znano je,
da okvara Zilnega endotela (notranja stena Zile)
ne glede na vzrok povzro€i aktivacijo hemo-
staze (mehanizmi strjevanja krvi). Ob zmrz-
njenju tkiva se najprej okvarijo endotelne celice
malih zil — arteriol, kasneje pa Se kapilar in
venul. Med ogrevanjem zaradi tega pride do
zveCane prepustnosti Zilnih sten, poveCa se
viskoznost, zmanj8a se volumen in upoCasni se
pretok krvi. RdeCa krvna telesca in krvne
plosCice se zlepljajo, posledi¢na tromboza pa
Se dodatno ovira dotok krvi v prizadeta tkiva.
Opisano dogajanje privede do delnega in kas-
neje popolnega pomanjkanja kisika, zaradi Ce-
sar pospesSeno nastajajo in se kopicijo Skodljivi
produkti presnove ter se poveduje kislost, kar
Se bolj okvarja stene malega Zilja. ZaCarani
krog se s tem ohranja in poglablja, kar lahko
privede do popolnega zastoja krvnega pretoka
v prizadetem tkivu in do posledi¢nega odmrtja.

Edini ugodni ucinek mraza na tkiva je upocas-
njena lokalna presnova, kar zmanjSa obdutlji-
vost za pomanjkanje kisika in za druge po-
sledice oviranega dotoka krvi.

ZNACILNOSTI ZMRZLIN

Najpogosteje so prizadeti prsti na nogah, ker
so v stiku z mrzlo povrSino (sneg, led, zmrznje-
na tla ipd.) preko obiCajno premocene in (ali)



nezadostne ter pretesne obutve. Na ta nacin se
najveC toplote izgublja s kondukcijo, v manjsi
meri pa tudi z radiacijo, konvekcijo in evapo-
racijo. Zelo pogosto so prizadeti tudi prsti rok,
redkeje pa nos, uSesa in drugi izpostavljeni deli
telesa.

Simptomi ob nastajanju zmrzlin so lahko zelo
razliéni. Navadno so prisotni spremenjena
obcutljivost koZe, zbadanje, mravljin€enje in
otrplost. Na zaCetku je pogosto prisotna boledi-
na, kasneje pa dostikrat izgine. Lahko pride do
zmanjSane obcutljivosti ali celo do popolne
neobdcutljivosti zmrznjenega dela telesa, kar
ima lahko usodne posledice zaradi prepoznega
ukrepanja, Se posebej, e poSkodovanec zara-
di okoli§€in, na primer alkoholiziranosti, ali za-
poslenosti s kako aktivnostjo, na primer s hojo
ali plezanjem, na te spremembe ni pozoren.
Na zaCetku tezko sklepamo o stopnji okvare
tkiva. Tudi pri posamezni zmrzlini je tkivo na
razlicnih obmogjih razli¢no okvarjeno. Strokov-
na ocena prizadetosti tkiva je v vec€ini primerov
moZna od 7 do 14 dni po zmrznjenju.

Lo¢imo povrhnje in globoke zmrzline, podrob-
neje pa jih delimo v &tiri stopnje:

POVRHNJE ZMRZLINE

I. stopnja: delno zmrznjenje koZe.

Znaki: rdecina, otekanje, poveCan pretok krvi,
ni mehurjev ali odmrtja tkiva, mozno je lus¢enje
koze (5 do 10 dni po zmrznitvi).

Simptomi: prehodno zbadanje in pecenje,
mozno je mravljin€enje, bolecnost, povetano
znojenje. Obdutljivost je ohranjena.

IIl. stopnja: zmrznjenje vseh slojev koZe.

Znaki: rdecina, izrazito otekanje, mehuriji, ki so
napolnjeni z bistro tekoc&ino.

Simptomi: otrplost, bole€ine, motnje zaradi Sir-
jenja ali oZenja zil.

GLOBOKE ZMRZLINE

Ill. stopnja: zmrznjenje vseh slojev koZe in pod-
koZja.

Znaki: mehurji, ki so napolnjeni s krvavkasto
vsebino, odmrtje koZe, modro sivo obarvanje
koze.

Simptomi: sprva neobdutljivost, olesenelost,
kasneje trgajoCe bolecCine, pecenje, zbadanje,
mravljin€enje.

IV. stopnja: zmrznjenje vseh slojev koZe, pod-
koZja in globokih struktur (miSic, kit, kosti).
Znaki: zmerno otekanje. KoZa je lisasta, temno
rde€a ali modrikasta, lahko pa tudi suha, pocCr-
nela, mumificirana. Pulzi na perifernih Zilah so
odsotni.

Simptomi: neobdutljivost, togost.

PROGNOZA

Odvisna je od narave in obsega zmrzline, od
pridruzenih  drugih  bolezenskih stanj ali
poSkodb (podhladitev, zlomi, kroni¢ne bolezni
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ipd.) in od zaCetne oskrbe, predvsem od nacina
ogrevanja zmrzlega tkiva. Slab prognosti¢en
znak so mehurji, napolnjeni s krvavo vsebino.
Sivkasta, modrikasta ali ¢rna barva v obdobju
po ogrevanju kazejo na hujSo okvaro, ne
pomenijo pa nujno izgube prizadetih tkiv.
Dokonc¢na ocena vitalnosti vseh prizadetih tkiv
je obi¢ajno moZna od enega do treh mesecev
po zmrznjenju, v€asih pa je na jasno locCitev
odmrlega od preZivelega tkiva potrebno Cakati
tudi dlje, kar potrjuje star kirurSki rek: »Zmrz-
njenje januarja, amputacija julija.«

Pozitivni  prognosticni dejavniki: odsotnost
sploSne podhladitve, hitro ogrevanje zmrzline,
kot je opisano pri zdravljenju, zaScita prizadete-
ga predela pred ponovno zmrznitvijo in okuzbo.

Negativni prognosti¢ni dejavniki: prisotnost
splo$ne podhladitve, potasno ogrevanje zmrz-
line (na primer poCasno, spontano ogretje v
toplejSem okolju), pretirano ogrevanje, po-
novno ohlajanje ali celo zmrznjenje po ogre-
vanju zmrzline. Kon&ni izhod zmrzline je v mar-
sitem odvisen tudi od dokontne oskrbe v
bolnidnicah, kjer uporabljajo razli€ne metode
(kirur8ki posegi, zdravila, hiperbari¢na oksi-
genazija itd.).

Ce je poskodovanec tudi podhlajen, najprej
reSujemo podhladitev, saj je to stanje, ki lahko
neposredno ogroza Zivljenje. Sele ko podhla-
jenca ogrejemo in zaSCitimo pred nadaljnjo
izgubo toplote, se lahko lotimo oskrbe zmrzlin.

ZaCetna pozornost velja predvsem za&citi
zmrznjenega dela telesa pred mehanskimi
poskodbami in pred nadaljnjimi u&inki mraza,

Anapurna, oktobra 1994

ALENKA GLAZER

Spominu Bena Dolinska
Obstal si.
Med nebom
ingoro.
Z divjo besedo
sta spregovorila.
Ti molcis
in Cakas.
Zdivjana razsrjenost
te zagrinja
v viharen mir.
Cakas.
Molcis.
V molku ¢akajo
stisnjena srca.
Se vracas, daljni,
iz svoje samote?
Stisnjena srca
Cakajo v érnem molku.
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pa tudi pred prezgodnjim zaCasnim ogreva-
njem, ¢e obstaja moznost, da bo prizadeto tkivo
spet izpostavljeno ohlajanju pred dokon&nim
ogretjem. Obseg in stopnja okvare tkiv sta po
ogretju in ponovnem zmrznjenju bistveno vec-
ja, kot bi bila, ¢e bi tkivo ostalo ohlajeno do
dokonc€nega ogretja. To je razumljivo, e upo-
Stevamo, da do najvecje okvare tkiva pride med
odmrznjenjem in ogrevanjem zmrzline.

1. Ogrevanje

Je osnovni ukrep pri zdravljenju zmrzlin. Pov-
sod po svetu se je uveljavilo hitro ogrevanje,
saj je s Stevilnimi poskusi in klini€nimi opazanji
dokazano, da je ucinkovitejSe od pocasnega.
Hitro ogrevanje skrajSa Cas izpostavitve tkiva
Skodljivim ucinkom mraza, pospeSi razSiritev
koznih Zil in omogoci hitrejSo ponovno vzpo-
stavitev krvnega obtoka v prizadetih tkivih.
PoCasno ogrevanje danes velja za nelogi¢no in
Skodljivo.

V angle8ko govorecih deZelah je doktrina hitre-
ga ogrevanja zmrzlin v veljavi Ze skoraj pet
desetletij, v alpskih, predvsem nem$ko go-
voreCih deZelah pa se je dokon¢no uveljavila
Sele v zadnjih letih. ZdravniS8ka podkomisija
Gorske reSevalne sluzbe Slovenije je v svojo
doktrino ukrepanja in izobraZevanja gorskih
reSevalcev metodo hitrega ogrevanja zmrzlin
sprejela Ze pred leti, v zadnjem Casu pa se je ta
ukrep koo¢no uveljavil tudi v doktrini prve po-
moCci in nujne medicinske pomoci v SirSem slo-
venskem prostoru.

V naSih razmerah zmrzline ogrevamo na te-
renu le redko: ¢e poSkodovanca ne moremo v
kratkem &asu prepeljati v bolniSnico ali
zdravstveni dom in e lahko prepreimo po-
novno zmrznjenje prizadetega dela telesa. Na
terenu tudi ne ogrevamo stopal ali prstov na
nogah, ¢e bo moral poSkodovani nato sam
hoditi, saj po ogretju zmrzlin tega ne bo ve¢
sposoben.

Pred ogrevanjem moramo odstraniti vse, kar
lahko ovira krvni obtok — tesna oblacila, za-
pestnice, prstane, ure...

Ogrevamo v vodi s temperaturo 40-42 stopinj,
ki jo ohranjamo z dolivanjem tople vode, nika-
kor pa ne z direktnim ogrevanjem posode ali
kadi, v kateri namakamo zmrznjeni del telesa.
Alternativna metoda, ki jo uporabljajo pred-
vsem ponekod v ZDA, je zaCetek ogrevanja v
vodi s temperaturo 32 stopinj, ki jo postopno
segrevajo do 41 stopinj. Vodi lahko dodamo
blag antiseptik. Ne pozabimo, da zmrznjeni del
telesa po potopitvi v vodo le-to precej ohladi.
Pri dolZini ogrevanja se ravnamo predvsem po
spremembi barve prizadetega dela telesa. Do-
ber znak je zmehd&anje tkiva in pojav roznate ali
rdeckaste barve koZe. Obi¢ajno traja ogrevanje

od 20 do 40 minut. Nikoli ne ogrevamo s suho
toploto, ker je teZzko nadzirati temperaturo in
obstaja ve€ja moZnost opeklin.

2. Zdravila

Aktivno, pogosto pa tudi pasivnho ogrevanje
obiCajno spremljajo hude bolecine, zato je pri-
porocljiva hkratna uporaba analgetikov. Tu so
moznosti laikov omejene. Acetil salicilna kislina
v razli¢nih oblikah (aspirin, andol, fortalgin itd.)
je 8e vedno med najpriporodljivejSimi za lai¢no
uporabo primernimi zdravili v tabletah. Upo-
Stevati moramo, da je nekateri ljudje, na primer
astmatiki ali bolniki z rano na Zelodcu ali dva-
najsterniku, ne smejo uZzivati. Deluje protibo-
le€insko, zaradi vplivov na lastnosti krvi pa tudi
izboljSuje krvni obtok. Podobno in z enakimi
omejitvami pri uporabi delujejo tudi antirevmati-
ki (ketonal, naklofen, brufen itd.).

Za zdravljenje zmrzlin prihajajo v poStev Se
Stevilna druga zdravila, o katerih uporabi pa
odlo€a zdravnik po skrbni strokovni presoji
stanja poSkodovanca. Uporabljamo mocne
analgetike, sredstva proti strjevanju krvi, anti-
biotike, sredstva za Sirjenje Zzil itd. v obliki tab-
let, injekcij in infuzij. Umestno je cepljenje proti
tetanusu, €e bolnik ni Ze bil cepljen. Alkohola
ne priporo€amo, ¢eprav nekoliko razsirja Zile.
Na terenu lahko njegova uporaba pomembno
vpliva na podhladitev, potencialno ogroZujoci
pa so tudi drugi njegovi vplivi, predvsem
duSevni.

Sanjski cilj srebrne poroke

V S§tirijezitnem mesecniku Svicarske planinske
organizacije SAC »Die Alpen« opisuje Elisa-
beth VVullschleger svojo nenavadno Zivljenj-
sko dogodivi€ino. Takole pise:

»Skoraj vsak Sportnik bi rad v svojem Sport-
nem Zivljenju dosegel svoj sanjski cilj. Pri
planincih je to — pa€ glede na njihovo osebno
gornis8ko usmeritev — kak3na teZavna pot ali
smer, kak3en vzpon v Alpah ali pa kateri od
privlacnih vrhov v daljnjem svetu. PreStevilnim
se te njihove sanje nikoli ne uresnicijo, tisti z
mocnejSo voljo pa vendarle poskusijo doseci
svoj sanjski cilj. To nekaterim uspe, medtem
ko drugi s€Casoma spoznajo, da jim je to ne-
mogocCe doseci.

Ko sem pri dvajsetih pomladih spoznala svoje-
ga moZa, sem ga morala najprej pregovoriti,
da se je zaCel ukvarjati z gornistvom, kajti nje-
gove dotedanje prostoCasovne dejavnosti so
bile predvsem telovadba in hokej na ledu. S
turami v nekatere naSe gore sva potem oba
prisla na okus. Medtem sva oba skupaj obisko-
vala plezalne teCaje, ledni teCaj in reSevalni



3. Oskrba zmrzline

Z zmrzlino ravnamo kot z odprto rano. Sterilno
jo obveZemo z dobro vpojnim materialom tako,
da ta ¢im manj pritiska na tkivo. PoSkodovani
predel dodatno obloZimo in za&€itimo z mehkim
materialom, na primer vato, ud pa imobiliziramo
in dvignemo.

4. Dodatno zdravljenje

Na terenu ga izvajamo le, €e ni mozZna
skorajSnja oskrba po3kodovanca v bolniSnici,
na primer na alpinisti¢nih odpravah ali v naSem
gorskem okolju v okolis¢inah, ki ne dopuscajo
hitrega trensporta v bolnidnico.

+ Prizadevamo si predvsem za za3Cito
poSkodovanca pred ohlajanjem, Se posebej
seveda za3cCitimo zmrznjeni predel. Posebna
pozornost velja za&¢ititi pred okuzbo. Mehurjev
ne prediramo ali odstranjujemo, ker s tem
zveCamo moznost okuZbe.

+ Prepovemo kajenje zaradi Skodljivih vplivov
nikotina na Zile.

« Zelo koristno je ¢imprejSnje aktivno razgiba-
vanje zmrznjenih udov — v okviru moZnosti,
brez manipulacije. Priporocljive so kopeli v bla-
gem antiseptiku, na primer povidon jodidu, seg-
retem na temperaturo 38 stopinj dvakrat
dnevno.

+ Na vecjih nadmorskih viSinah, predvsem nad
4000 metri, je eno od najpomembnejsih zdravil
kisik, ker zmanjSa s pomanjkanjem kisika po-
vzroCeno periferno zozenje Zil.

+ Pomembno je takojSnje nadomeScanje teko-
Cine s toplimi napitki, Se bolje z infuzijami.

te€aj. Moj Peter je leta 1964 postal ¢lan SAC
— Zenske takrat Se niso smele postati Clanice.
NaSa sekcija pa je bila vedno pripravljena vze-
ti s seboj na ture tudi Zenske in tako sem bila
lahko s svojim mozZem na vseh klubskih turah.
Najinemu skupnemu Zivljenju v vlogah part-
nerjev na isti plezalni vrvi torej ni bilo ni¢ napo-
ti in tako sva do leta 1985 priSla na vse §tiriti-
sodake v Svici in poleg tega %e na &tevilne
gorske vrhove po svetu. NajviSje doZivetje
vrha sva do takrat imela na viSini 7495 metrov.
Pocasi je v nama rasla Zelja, da bi poskusila
na osemtisoCaku.

Spomladi leta 1985 sva se odlocila sodelovati
na odpravi pod vodstvom Fredvja Grafa na
Hidden Peak (8068 m) v Karakorumu. Zal ni
nobenemu od 19 udeleZencev uspelo priti na
vrh, kajti zaradi visokega novega snega smo
morali odpravo na nadmorski viSini 7500
metrov konc&ati. Potrebovala sva nekaj Casa, da
sva natantno analizirala in obdelala ta neu-
speh, vendar sva bila kljub temu telesno in
zdravstveno najbolje pripravijena. Stevilna en-
kratna doZivetja in vtisi med potjo in z dostop-
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IzkuSen zdravnik v ambulanti sploSne medicine
lahko dokon&no oskrbi oziroma zdravi zmrzline
I. in ll. stopnje. Ker pa je stopnjo okvare tkiva v
prvih dneh po zmrznitvi dostikrat teZko oceniti,
so poskodovanci s tezko opredeljivimi zmrzli-
nami ve€inoma napoteni v ustrezno bolniSnico.

NAJPOGOSTEJSE NAPAKE PRI OSKRBI
ZMRZLIN NA TERENU

1. Prezgodnje ogrevanje: zmrznjeni del telesa
je po ogretju spet izpostavljen nizkim tempe-
raturam, zaradi Cesar so posledice hujSe.

2. Masiranje, drgnjenje prizadetega predela: na
ta nacin Se dodatno poskodujemo zaradi mraza
Ze prizadeta in zelo ranljiva tkiva.

3. Nesteriina oskrba in pomanjkljiva za$¢ita
zmrzline pred mehanskimi vplivi, na primer
pritiskom obutve, oblagil ipd.

4. Ogrevanje zmrzlin s suho toploto: nemogoce
je vzdrzevati optimalno temperaturo, pogosto
pride do opeklin.

MoZne posledice zmrzlin so zveCana obcutlji-
vost za mraz, napadi skrCenja Zil, pretirano
znojenje, zveCana obcutljivost za bolecino,
atrofija miSic, kroni¢na bolecina, spremenjena
barva koZe, artritis, izguba tkiva, kozni rak (red-
ko) in okvare rastnega hrustanca pri otrocih.

PREVENTIVA

Tudi najvi§ji vrhovi sveta, na katerih se
sreCujemo s skrajno nizkimi temperaturami,
pomanjkanjem Kkisika, izsuSitvijo in podhranje-
nostjo, so bili Ze preplezani brez zmrzlin ali

nega marSa iz Ravalpindija do baznega tabora
so vendarle nekoliko omilili razoCaranije.
Potem ko nama je leta 1987 v lastni reZiji uspel
vzpon prav na vrh Mt. McKinleva in leta 1989
na vrh Mt. Cooka ter leta 1990 na Aconcaguo,
je v nama spet oZivela Zelja, da bi vendarle
vnovi¢ poskusila priti na vrh osemtiso€aka. Na-
jina odlocitev je bila to pot Sesta najvi§ja gora
na svetu, Co Oju (8201 m). Odlo&ilno za to je
bilo potovanje skozi Tibet, kajti Ze dolgo €asa
sva imela namen obiskati to deZelo.
Od 14. aprila do 25. maja 1991 sva bila
udelezenca odprave na Co Oju pod vodstvom
Petra Stadlerja. To pot so nam bili bogovi na-
klonjeni in tako sva Peter in jaz 9. maja 1991 ob
13. 30 po nepalskem Gasu dosegla najvisjo toc-
ko na Co Oju, in sicer po tem, ko sva Ze leto
pred tem slavila svojo srebrno poroko. Tedaj
sva lahko najini dvojni navezi poloZila na sre-
brno glavo zlato krono.«
Vse je torej dandanalnji tudi na podrocju
gorniStva mogoce doseci, Ce si le lovek dovolj
Zeli in je za to pripravljen tudi kaj narediti in se
dovolj potruditi.

(Die Alpen)
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podhladitev, kar dokazuje, da je vecCino po-
Skodb zaradi mraza mozno prepreciti z ustrez-
nimi ukrepi. Mednje sodijo:

+ ZaSCita pred mrazom (oblagila, obutev,
hidracija...). Bistvena je dobra zasCita pred
ohlajanjem celega telesa, ne le najbolj iz-
postavljenih delov.

» Preprecitev mehanskih ovir krvnega obtoka
(pretesna oblacila, Cevlji, jermeni derez...).

« Opustitev kajenja zaradi $kodljivega delovan-
ja nikotina na krvne Zile.

» Prepoved alkohola, ki sicer Siri Zile, zaradi
drugih njegovih uc€inkov pa pogosto prihaja do
zmrzlin in podhladitev.

+ DuS8evna pripravljenost. Z nekaterimi tehnika-

mi, na primer z avtogenim treningom in nekate-
rimi vrstami meditacije, je mogoce celo vplivati
na periferni krvni obtok.

« Poznavanje nevarnosti (izkuSenost, previd-
nost...).

+ Predvidevanje ogroZenosti (vremenska na-
poved...).

+ Obvadovanje ukrepov prve pomodi.

« Hitro in pravilno posredovanje zdravstvene
sluzbe.

Opisana navodila za ukrepanje na terenu pred-
stavljajo tudi doktrino ZdravniSke podkomisije
pri Gorski reSevalni sluzbi Slovenije.

Seznam literature (pretezno v angleséini) je na
voljo pri avtorju.

POMISLIMO NA ZACETKU, KAKSEN UTEGNE BITI KONEC!

OZADJA STATISTIKE NESREC

BORIS MLEKUZ

Na poteh v »nekoristni svet« gora so gornike, ki
so tjakaj zahajali in kajpak Se zahajajo bolj ali
manj organizirano, Zal vseskozi spremljale tudi
nezgode. V tem in prejSnjem stoletju je v slo-
venskih gorah izgubilo Zivljenje ve¢ kot 800
alpinistov, planincev, gornikov, smucarjev, tu-
ristov ali zgolj naklju€nih obiskovalcev. Analize
nezgod nam kaZejo, da so se pripetile ali
zgodile predvsem iz subjektivnih vzrokov, se
pravi, da so bili povzrocitelji poSkodovani ali
umrli planinci sami.

Ob velikem razmahu planinstva v zadnjih letih
marsikdo celo meni, da je Cisto naravno, Ces,
¢im ve€ planincev in plezalcev pa turnih
smucdarjev, tem ve¢ nezgod in nesreC. Morda
drZi, da je to povsem naravno, nujno pa Se
zdale¢ ni. Manj lahkomiselnosti in predrznosti,
ve¢ previdnosti in tehni€ne izurjenosti, pa se
bodo zelo zmanjSale subjektivne in objektivne
nevarnosti v gorah, s tem pa Stevilni vzroki za
bolj ali manj tragi¢ne posledice.

STATISTIKA 1Z BOVCA IN TOLMINA

Tudi v leto3njih avgustovskih dnevih, ko je bila
planinska sezona na viSku, so, Zal, morali gor-
ski reSevalci vse prepogosto hiteti v gore
pomagat tistim, ki so zasli v stisko ali se jim je
kaj hudega pripetilo.

Da bi bilo teh poti gorskih reSevalcev navzgor v
bodoce &im manj, kar bi tudi pomenilo, da hri-
bovci vse ve€ sami prispevajo k varnemu in
sreCnemu doZivljanju gora, si kot skromen
prispevek k »samoizobraZevanju« planincev
poglejmo nekaj tujih izkuSenj, ki so dragocena
Sola. Iz poroCil o gorskih nesre€ah (ki so vir
prenekaterih slabih in dobrih izkuSenj) postaj
GRS na »son¢ni strani Julijskih Alp«, iz Bovca

in Tolmina, smo za ta prispevek podrobneje
obdelali prav nezgode z vrha planinske sezone
— julija in avgusta.

ReSevalci omenjenih dveh postaj GRS so pred
tremi leti v juliju in avgustu posredovali v petih
reSevalnih in eni iskalni akciji v gorah. Za dva
planinca je pomoc prisla, Zal, prepozno in sta v
gorah umrla. V dveh primerih je poSkodovanca
v dolino prinesel helikopter, tako da se je zanju
nesre€a v gorah bolj ali manj sre¢no iztekla.
PogreSanega, ki se ni pravo¢asno vrnil domov
z gora, je zadrzalo dan dlje v gorah slabo
vreme in je sam varno sestopil v dolino. V
enem primeru pa se je vse sre¢no izteklo Se
pred prihodom re8evalcev, ki so bili o tezavah
planincev sicer obvesS&eni, akcijo tudi priceli, a
kasneje prekinili.

Ti skopi podatki nam najbrZz ne povedo kaj do-
sti, a €e si nezgode nekoliko poblize ogledamo
in ocenimo, Sele vidimo, kako gorniki sami
izzivajo usodo ali — tr§e povedano — drvijo v
nesreCo. Poglejmo si samo tri primere med
omenjenimi Sestimi nezgodami!

DOJENCEK NA PLEZALNI POTI

V hudi avgustovski vro€ini se je z VrSiCa na zelo
zahtevno planinsko turo ¢ez Prisojnik in Mlinar-
sko sedlo na Razor in do Poganikovega doma
s prijateljem podal mlajSi moski, sicer kroni¢ni
sréni bolnik. Slabosti pod Zadnjim Prisojnikom
na Mlinarskem sedlu je sledil hud sréni napad, ki
se je koncal s smrtjo. ReSevalci so v noCni
reSevalni akciji prenesli truplo mrtvega v dolino
ter pomagali varno sestopiti psihi¢no in fizicno
povsem izErpanemu prijatelju mrtvega planinca,
ki je bil vseskozi ob ponesre€encu.

Zakaj zahajajo v gore bolniki? Ali je to res nuja?
Zakaj planinci pri izbiri svojih ciljev in poti vse
premalo ali pa sploh ne upoS$tevajo svojega
zdravja, fizi¢ne in psihi¢ne pripravljenosti?



