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Prakti¢no: ponovitev postopkov oskrbe ran/TPO

KAJ JE ZULJ?

Zulj je nekaj milimetrov do nekaj centimetrov velik mehur, napolnjen z rumenkasto, redkeje
krvavo teko€ino. Ob nastajanju Zulja zaCetno fazo, ki se kaze kot rdeCina koze, ob¢utimo
kot tiSCanje ali drug podoben neprijeten obCutek. Razvit Zulj z mehurjem na pritisk pogosto
boli, po odstranitvi vrhnjega dela mehurja pa koza pece.

Zulj nastane kot posledica dolgotrajnega drgnjenja, najpogosteje na izpostavljenih delih
stopala zaradi pretesne obutve, dolgotrajne hoje ali teka. Nastane lahko tudi na drugih
mestih ponavljajoCih gibov (npr. na dlaneh), pogosteje tam, kjer je koza vlazna in je trenje
vecje.

Kako ukrepati?

Ko nas Cevelj ozuli, je najpomembneje, da se €imprej preobujemo v udobnejsSo, zracno
obutev in s tem kozo osvobodimo trenja. Lokalna oskrba naj zasciti zulj pred neugodnimi
vplivi okolja in prepreci okuzbo z vnetjem in gnojenjem.

Oskrba zuljev s celim mehurjem: Zulja ne prediramo in ne odstranjujemo odveéne koze,
saj mehur s tekoc€ino sluzi kot naravna zascita za novo kozo pod njim. Z nepravilno oskrbo
in prediranjem z iglo pa bi lahko povzroc€ili okuzbo Zulja, ki bi se kazala kot vnetje z rde€ino
in gnojenjem.

Le v primerih mo¢no napetih mehurjev na mestih, kjer se ni mogoce izogniti pritiska (npr.
pritiska Cevlja na stopalu), mehurje, ki so mo€no boleci Ze na minimalen pritisk, od strani
predremo s sterilno iglo, da izteCe tekoCina in popusti boleCina, pokrova mehurja pa prvi
dan ne odstranjujemo, ¢e ni znakov gnojenja in nimamo materialov za vlazno celjenje ran



(npr. hidrokoloidni obliz). Na dnu mehurja zacne nastajati nova koza, preostala tekocina se
postopoma resorbira, koZza pokrova mehurja pa se posusi in olusci. Cas celjenja je odvisen
od lokacije in velikosti zulja.

Zulje, ki so poéili sami in jim je odstopil pokrov, oskrbimo kot rano: Umijemo predel
zulja in okolice pod teko€o mlacno vodo s teko€im, lahko antisepti¢nim, milom (npr.
Octenisan® losjon). Mesto izperemo, dobro osudimo s pivnanjem brez drgnjenja. V primeru
vnetja razkuzimo z razkuzilom za rane (npr. pripravek oktinidina, ki ga kupimo v lekarni:
Octenisept® raztopina ali gel za rane). Pokrijemo z zraénim oblizem, sterilno gazo ali
hidrokoloidnim oblizem za Zulje, ki pospesi vlazno celjenje rane. Ce uporabimo navadni
obliz, je smiselno mesto zulja predhodno namazati s kremo, ki pospesi celjenje, kot so
preparati z dodanim vitaminom E ali ribjim oljem (npr. ribje mazilo), dodatki vitaminov B
skupine, lahko tudi antiseptika, npr. Bepanthen® plus).

Vnetje Zulja lahko vodi do poglabljanja okvare tkiva in razvoja razjede. Razvoj razjede je
pogostejSi zlasti pri bolnikih z okvaro ziv€evja z motenim zaznavanjem bolecine in drugih
obcutkov ter pri motnjah prekrvavitve koze. Zato je potrebna posebna previdnost pri
obremenitvah in oskrbi sladkornih bolnikov, bolnikih z nevropatijo ter bolnikih s
periferno arterijsko okluzivno boleznijo, npr. ob napredovali aterosklerozi.
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Hidrokoloidni oblizi v stiku z rano ustvarijo vlazno okolje, rana je zas¢itena pred
zunanjimi vplivi, bole€ina se hitro ublazi, skrajSa se ¢as celjenja, obliz pa do
zacelitve deluje kot druga koza.

Preventiva

Razvoj zulja je najbolje prepreciti: poskrbimo za ustrezno obutev nog in zascito rok pri delu
z orodjem. Obutev naj bo zra€na, iz kakovostnih materialov z ustrezno upogljivostjo in
odpornostjo. Obutev naj bo prilagojena obliki stopala, ne sme biti tesna, pa tudi ne
prevelika, da bi stopalo v njej drselo. Novih Eevljev ne obujemo Ze prvi¢ za daljSo hojo ali
tek, razhoditi jih je potrebno postopoma. KoZa stopal naj bo suha, saj drgnjenje vlazne ali
mokre koze povecCuje tveganje za pojav Zuljev. Pri naporih, ki prozijo intenzivnejSe



znojenje, otrosSki posip v nogavici pomaga ohranjati povrsino koze suho. V lekarni lahko
kupimo Se druga sredstva za zascito koze, npr. poliuretanske filme, ki nalepljeni na kozo
nad kostnimi izboklinami preprecCujejo trenje in s tem razvoj Zuljev. Vnetje Zulja lahko vodi
do poglabljanja okvare tkiva in razvoja razjede. Razvoj razjede je pogostejSi zlasti pri
bolnikih z okvaro Ziv€evja z motenim zaznavanjem bolecine in drugih obcutkov ter pri
motnjah prekrvavitve koze. Zato je potrebna posebna previdnost pri obremenitvah in
oskrbi sladkornih bolnikov, bolnikih z nevropatijo ter bolnikih s periferno arterijsko
okluzivno boleznijo, npr. ob napredovali aterosklerozi.

UGRIZI ZIVALI

Ugrizi zivali povzrocijo rane, ki so nesterilne, obravnavamo jih kot da bi bila Zival stekla.
Rana je prekinitev koze ali sluznice, ki lahko sega v globino, tudi v globja tkiva. Brez
ustrezne oskrbe se lahko kon€a smrtno, saj grozi nevarnost krvavitve ali okuzbe. Izgled
rane ustreza nacinu nastanka. Te vrste ran (ugriznine) je zato priporoCeno sprati z obilo
Ciste vode in sterilno poviti.

Ugriz_strupene kafe povzro€i lokalno oteklino in bole€ino, vidimo ranice ugriza;
priporo€amo mirovanje do kon¢ne oskrbe, da strup ne prestopi (pre)hitro v sistemsko
cirkulacijo.

Piki_strupenih ZuZelk lahko povzroCe lokalno omejeno reakcijo razliCne intenzitete in
trajanja ali pa sistemsko reakcijo, ki ogroza zivljenje. Pri lokalnih reakcijah na oteklo bolece
mesto hitro damo mrzle obkladke; necistoCe iz ranic odstranimo,da zmanjSamo moznost
kasnejSega gnojenja. Ce se razvije sistemska reakcija, takojsnje ustrezno ukrepanje lahko
resi zivljenje.

Ugrizi klopov so zelo nevarni, saj lahko povzroCe razlicne okuzZbe: boreliozo, klopni
meningitis in anaplazmozo/erlihiozo.

O KLOPIH

Vsi, ki se gibajo v naravi se bodo pri tem srecali s klopi. Klopi zZivijo vsepovsod v
naravnem okolju, na obrobju gozdov, v gozdni podrasti, na travnikih, pa tudi v parkih in
vrtovih po vecjem delu Slovenije. Aktivni so, Ce je zunanja temperatura nekaj dni nad 6
stopinj. V svojem Zivljenju se klopi veckrat prelevijo in sicer iz jajéeca v liinko, nato v
nimfo in na koncu v odraslega klopa. Pred vsako preobrazbo klop potrebuje vsaj en obrok
krvi gostitelja, na katerega lahko ¢aka tudi vec let. Klopi prezijo na toplokrvnega gostitelja
pricvrs€eni na rastline do enega metra visine. Ustreznega gostitelja se klopi oprimejo,
zacutijo ga pa s pomocjo posebnega organa (Hallerjevo telo) za zaznavanje kemi¢nih in
toplotnih drazljajev. Ko pride klop na ¢loveka, poiS€e primerno nezno mesto, kjer se na
koZo pritrdi tako, da porine svoj rilec, ki ga imenujemo hipostoma v kozo. Vbod ne povzro€i
bolecCine, saj slina klopa vsebuje snovi, ki zmanjSajo bolecino in vnetje in preprecijo
strjevanje krvi. Vbodi so zato pogosto neopazeni. Ko se klop nahrani se odpusti in je
praviloma zgodba s tem koncana.

Problem za Cloveka nastane, Ce je klop bil okuzen, pri Cemer so vse njegove razvojne
oblike lahko kuzne. Povzrocitelji Eloveskih obolenj za klopa niso nevarni zato so okuZeni in
neokuZzeni klopi enakega videza. Med sesanjem vbrizga klop v koZo gostitelja s slino tudi
povzrocitelje bolezni. Slovenija tako velja za endemsko podrocje za klopni
meningoencefalitis (KME), ki ga povzro€a virus KME, lymsko boreliozo, ki jo povzro¢ajo



bakterije borelije burgdorferi in humano granulocitno anaplazmazo, ki jo povzro€a bakterija
Anaplasma phagocytophilum. Stopnja obolevnosti za klopni meningoencefalitis je v
bolezni. Vecina obolelih se zdravi v bolni$nici, znani so tudi smrtni primeri. Tudi za Lymsko
boreliozo velja Slovenija za deZelo z najvisjo incidenco v Evropi.

Odstranjevanje klopov

Klopa lahko odstranimo s pomocjo pincete, kartice ali posebne Zicane zanke. Kartica za
odstranjevanje klopov ima obliko kreditne karte s tem da je na enem koncu zarezana v
obliki ¢rke V. Prisesanega klopa »zaobjamemo« v utor ali primemo s pinceto ali zanko ¢im
bolj pri kozi in ga vleCemo naravnost navzgor. Pri tem ne cukamo in ne rotiramo klopa.
Potrebovali bomo 1-2 minuti, da se klop odpusti, zato bodimo strpni. Po odstranitvi mesto
ugriza razkuzimo ali speremo z milom in vodo. V primeru, da delek klopa ostane v koZi,
naj nas ne skrbi, saj to ne predstavlja posebne nevarnosti. MoZznost okuzbe se ne poveca,
lahko se le razvije ognojek. Ce je klop v koZo Ze prisesan, mazanje z mazili, kremami, laki
ali olji lahko stanje poslabsa, saj se klop za¢ne dusiti in bo pri tem izbruhal vec€ sline. S tem
se moznost za okuzbo poveca. Ko klopa uspesdno odstranimo, ga zmeckamo, vendar pri
tem uporabimo papir. Tako prepreCimo, da vsebina klopa pride v stik z morebitno
poskodovano kozo.

Nacelno velja, da klopa odstranimo €im prej in da se po vrnitvi iz narave pregledamo. Virus
klopnega meningoencefalitisa se nahaja v slinavkah klopa in nas bo vsak vbod klopa tudi
okuzil, ¢e smo dovzetni. Proti KME se lahko u€inkovito zascitimo s cepljenjem. Prvo
cepljenje se izvaja s tremi odmerki, nato so pozivitvena cepljenja z enim odmerkom
priporo¢ena vsakih 5 let. Cepljenje je varno in zelo ucinkovito. Klopi nas lahko okuZijo tudi
z bakterijo Borelijo burgdorferi, za katero nimamo ucinkovitega cepiva. B. burgdorferi se v
klopu nahaja v srednjem delu prebavil in se za¢ne izlo€ati skupaj s slino Sele po vsaj 16
urah sesanja. Zaradi tega je pomembno, da klopa ¢im prej odstranimo, ker lahko s tem v
optimalnem primeru prepreimo nekatere okuzbe.

Preventiva

Ko se odpravljamo v naravo, moramo biti tudi primerno obleCeni. Uporabljamo svetla
oblacila (da na njih laZje opazimo klope), telo naj bo €im bolj pokrito — primerni so dolgi
rokavi, dolge hlacnice, zataknjene v obuvalo, pokrivalo na glavi. Gole dele telesa poprsimo
z repelentom. Ce je moZno ostanemo na oéis&enih stezah in poteh in se po vrnitvi domov
temeljito pregledamo in odstranimo morebitne prisesane klope. Klopi so lahko tudi v
oblacilih zato je priporocljivo, da oblacila operemo na vsaj 60 stopin;.

Okuzbo z virusom KME ucinkovito prepre€imo z cepljenjem.

O STEKLINI

Steklina je ena najstarejSih poznanih zoonoz - bolezni, ki se iz okuzene zivali lahko
prenesejo na ljudi. Je smrtno nevarna bolezen.

Najpogosteje se Clovek okuZzi z ugrizom okuzene Zivali, ki izlo€a virus s slino. Mozna je
tudi okuzba brez ugriza, z neposrednim stikom sluznic ali poSkodovane koze z okuzenim
materialom (slina, mozganska tekocina, ziv€no tkivo), preko opraskanine, z aerosolom,
nastalim v laboratoriju ali v z netopirji naseljenih jamah, z nezadostno inaktiviranim
cepivom (vabe za lisice).

Bolnik s steklino je kuZen. Virus ostane na mestu poskodbe nekaj dni do nekaj tednov,
nato vstopi v Zivce in po njih potuje do osrednjega ziv€evja, kjer povzroCi poSkodbo zivénih



celic. Nato se razsiri ter naseli v slinavkah ter v razlicnih drugih organih.
Za zdravljenje stekline ni vzroCnega zdravila, zato so vsa prizadevanja usmerjena v
prepreCevanje.

Prepre€evanje Ukrepe za zaScito ljudi pred steklino v sodelovanju izvajata veterinarska in
zdravstvena sluzba. Med te ukrepe spadajo:

- zatiranje stekline pri psih in drugih domacih Zivalih,

- zatiranje stekline pri lisicah in drugih divjih zZivalih,

- preventivno cepljenje izpostavljenih ljudi: pred izpostavljenostjo je cepljenje obvezno za
osebe, ki so pri svojem delu (veterinarji, lovci, gozdarji, laboratorijski delavci) ali pri
izobraZevanju izpostavljeni virusu stekline, priporoc€ljivo pa za potnike po drzavah, kjer
obstaja tveganje za okuzbo s steklino,

- prepreCevanje stekline po izpostavljenosti omogocCa dolga inkubacijska doba in jo
izvajamo s takojSnjo oskrbo rane, s cepljenjem proti steklini in v doloCenih primerih tudi z
dajanjem specifi¢nih ¢loveskih imunoglobulinov proti steklini.

Ukrepi za zmanjSanje moznosti prenosa prenasalcev stekline na ljudi

* Izogibamo se stikov (bozZanje, dotikanje) z divjimi in potepuskimi Zivalmi.

* Domace Zivali naj se ne gibljejo nenadzorovano.

* Psi na javnih mestih morajo biti na vrvici.

* Nastavljenih vab za lisice se ne dotikamo! O tem je treba pouciti tudi otroke!

« Ce najdemo vabo na svojem dvorigéu ali vrtu, jo primemo z vre¢ko in odvrzemo v najblizji
gozd.

» Ne dotikamo se trupel Zivali, pa€ pa obvestimo veterinarsko organizacijo.

 Otroke pouc€imo o nevarnosti stekline, privzgojimo jim pravilen in varen odnos do zivali.

PP: Ukrepi ob poskodbi zivali

- pustite, da kri nekaj Casa teCe iz rane,

- s Cistim robcem ali sterilno gazo obriSite slino pro€ od rane, nikakor ne preko nje ali vanjo,
- rano temeljito sperite z milom pod Cisto teko€o vodo in jo povijte s sterilnim povojem,
imobilizacija

- takoj obiscCite zdravnika, ki bo rano dokonéno oskrbel in vas napotil v antirabicno
ambulanto pristojne obmoc¢ne enote Nacionalnega instituta za javno zdravije.

ALERGICNA REAKCIJA, ANAFILAKSIJA

Pri senzibiliziranih osebah vnos strupa s pikom (Cebela, osa..) sprozi sistemsko
preobcutljivostno reakcijo (prostornina ozilja postane prevelika), ki v nekaj minutah do urah
lahko povzroCi smrt. KaZze se kot srbez in kozna urtikarija, otekanje ustne sluznice,
mravljinCenje okrog ust, nemir, strah, dusenje, nizek krvni tlak, pospesen utrip, bole€ine v
trebuhu. Nato se razvije Sok z izgubo zavesti in zastojem krvnega obtoka.

PP primeren polozaj obolelega, takoj poklicati 112 in takojSnja uporaba kompleta za
samopomoc:

- iz pripravljenega seta (Fast-Jeckt, Epi-Pen) aplicirati adrenalin v miSico stegna

- tableta antihistaminika (Claritine..) in metilprednizolona (Medrol 32mg)
- ¢e ni ni€ pri roki, takoj priceti pri Sokiranih s TPO

PRILOGA: Nacin uporabe avtoinjektorja:



UPORABA AVTOINJEKTORJA EPIPEN®

Vzemite avtoinjektor Epipen® iz vsebnika za prenasanje. Lezite z rahlo dvignjenimi nogami,
da zagotovite nemoteno krozenje krvi ali se namestite v sede¢ polozaj, ¢e je dihanje otezeno 3

| Avtoinjektor Epipen primite z dominantno roko, s palcem najbliZje modri varnostni zaporki,

: . 1 oblikujte pest okoli avtoinjektorja (z oranzno konico navzdol) ter izviecite modro vamostno zaporko,
--...| Zapomnite si: “Modra proti nebu, oranzna proti stegnu.”

Avtoinjektor drzite v razdalji priblizno 10 cm stran od zunanje strani stegna.
Oranzna konica mora biti obrnjena proti zunanji strani stegna.

Avtoinjektor trdno pritisnite/zabodite v zunanjo stran stegna pod pravim kotom
(pod kotom 90 stopinj). Slisati morate kiik. Trdno drZite ob stegno 10 sekund.
Injiciranje je zdaj kon¢ano in zorno okno avtoinjektorja je zatemnjeno.

G / ' Avtoinjektor je treba odstraniti in vamo zavreti. Oranzen pokrovéek igle se bo
g | podaljSal in zakil iglo.

7 £ Mesto inficiranja masirajte 10 sekund. Poklicite $tevilko 112, prosite za prihod
resilnega vozila, povejte, da gre za “anafilaksijo”.

En avtoinjektor Epipen se lahko uporabi le enkrat. Ce se simptomi ne izboli$ajo, lahko po 5 - 15 minutah
uporabite drugi avtoinjektor Epipen.
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