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RIJEC AUTORA

Poznavanje osnovnih mjera pruzanja prve pomoci dio je zdravstvene kulture svake individue. Zato i
nije namijenjeno samo zdravstvenim radnicima, vec i laicima koji se nadu na mjestu nesrece.

Nesreca nije predvidljiva. MoZe se dogoditi bilo kada i na bilo kom mjestu. Znanje iz oblasti prve po-
moci omogucava nam da usamljeni i neopremljeni mozemo rijesiti odredenu zadesnu situaciju - da
spasimo Zivot i saCuvamo zdravlje povrijedenojili oboljeloj osobi. Neophodnost sticanja znanja iz ove
oblasti postala je obaveza i dio obrazovnog sistema Crne Gore.

Dugogodisnje iskustvo u bavljenju prvom pomodi ohrabrilo nas je da napiSemo udZbenik koji ¢e po-
moc¢i u€enicima u sticanju znanja iz ove oblasti, kao i stvaranju osnove za individualan i timski pristup

Nastavni sadrzaji podijeljeni su u osam poglavlja. Svako od njih obuhvata odredenu problematiku,
odnosno odredene povrede i stanja koja su najznacajnija s aspekta prve pomodi. U pocetnim poglav-
ljima narocitu paznju posvetili smo bezbjednosti i samom pristupu povrijedenoj ili oboljeloj osobi, jer
smatramo da, osim vjeStina u pruzanju prve pomodi, mora postojati procjena svih relevantnih okol-
nosti i sposobnost racionalnog djelovanja u odredenoj situaciji. U treCcem poglavlju opisana je kardi-
opulmonalna reanimacija odrasle osobe i djeteta kao najzahtjevnija vjestina koju spasilac treba da
posjeduje. Cetvrto i peto poglavlje posveceni su zaustavljanju krvarenja i viedtinama imobilizacije, sa
Cime Ce se korisnici ovog udzbenika naj¢esSce suocavati jer prate veéinu povreda prilikom zbrinjava-
nja p/o osoba. Povrede i stanja u ostalim poglavljima opisani su u vidu kraceg pojasnjenja uzroka,
simptoma i, naravno, prve pomoci.

Kroz individualni rad, rad u paru i rad u grupi - uz realisticki prikaz povreda u kabinetima - savladace-
te vjeStine u pruzanju prve pomocdi. Osim toga, nastavnik/nastavnica treba da podstice problemsku
nastavu u kojoj navodi u€enike/ucenice da sami dolaze do zakljucka prilikom rjeSavanja problema.

U svakom slucaju, trudili smo se da napiSemo udzbenik koji bi valjalo imati u svom domu.
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VODIC KROZ UDZBENIK

1.

ZNAER] 1 PRINCIPI
PRVE POMOCI

A
Udzbenik je podijeljen u osam

oblasti. Na pocetku svake nastavne
oblasti navedeno je koje ¢es vjestine

i znanja savladati.
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U Zutom kvadratu dat je postupak

pruzanja prve pomaocdi.

Kroz tekst su data
kratka objasnjenja
pojmova. Takode,
pojmovi su dati
na kraju knjige i
poredani su po
abecednom redu.

Ovim znakom
obiljezene su
oblasti koje su
namijenjene
profesionalnim
spasiocima.

4, KEVARIN)A

Slike i tabele prate tekst
i olakSavaju njegovo
razumijevanje.

— gt

e ke et e, G e M
s P

a2
R iy

e —
Fumie dety wped M L ““

g e e e e
e i -
o e
Lkt i k. 0L STl i et il i
et gt ] AR S i 85 o e e
B S i g B 1 W

B it e e B, g
8 -
vo

aions spia
£ g e o i
RS 3 T, i R P s GRS A e
--mmq-.—-u P i e 1o s e b
iy

A

U plavim kvadratima su izdvojene
zanimljivosti, statisti¢ki podaci, kao i
pomoc pri ucenju.

PRVA POMOC



PRVA POMOC



ZNACA] | PRINCIPI
PRVE POMOCI

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

e definiSes znacaj prve pomodi,
ciljeve prve pomodi i ulogu
spasioca na mjestu nesrece

e komuniciras sa dispecerima
sluzbi

e uradis primarni pregled
povrijedenog

e uradiS sekundarni pregled
* prepoznas znake smrti

* navedes sadrzaj kutije prve
pomoci za automobile i zidne
ormarice




1. ZNACAJ | PRINCIPI PRVE POMOCI

p/o osoba -
povrijedena/
oboljela osoba

HMP - hitna
medicinska pomo¢

Posjedovanje osnovnih znanja iz oblasti prve pomodi dio je profesionalne kulture
i etickih opredjeljenja svake osobe, ali i osnov za organizaciju individualnog i tim-
skog pristupa u rjeSavanju slozenih zadesnih situacija u praksi. Prva pomoc¢ pret-
hodi ukazivanju medicinske pomoci, a osobi ona nudi osnovna rjeSenja upravo u
onim situacijama kada neopremljena i usamljena na terenu treba da razrijesi za-
desnu situaciju, imajuci na raspolaganju samo ,sopstvenu glavu i deset prstiju”.
Prva osoba koja se nade na mjestu nesrece, tj. neposredno nakon povredivanja,
sprovodi mjere prve pomoci.

DEFINICIJA

Prva pomoc¢ predstavlja skup mjera i postupaka kojima se spaSava Zivot i
sprecava dalje pogorSanje zdravlja p/o osobe, koriste¢i standardna, priruc-
na ili improvizovana sredstva, a koji se primjenjuju na licu mjesta do dolaska
profesionalnih sluzbi.

1.1. ZNACA]J | CILJEVI PRVE POMOCI

Znacaj prve pomodi ogleda se u spasavanju zivota p/o osobe, sprecavanju kompli-
kacija i pruzanju psihosocijalne podrske do dolaska HMP.

Milioni ljudi svakodnevno bivaju povrijedeni ili
umiru od povreda jer je izostalo blagovremeno

djelovanje, tj. prva pomoc. Svjetska zdravstvena or-

Prva pomo¢ je vitalni pocetni korak u obezbjedi- ganizacija procijenila je

vanju efektivnog i brzog odgovora, koji pomaze da oko pet miliona lju-

da se ublaZe posljedice ozbiljnih povredivanja i di godisnje umre od po-

da se povecaju 3anse za preZivljavanje. sliedica povreda. Oko 9%

smrtnih slucajeva i 16%

Koliko je vaZna prva pomo¢, govo- invaliditeta u svijetu po-

re i evropski statisti¢ki podaci da sliedica su traume. U uz-

je HMP na mjestu nesreée dostup- rastu od 5 do 44 godi-

na za 5 do 7 minuta, a da se preko ne, 6 od 10 vodecih uzro-

50% smrtnih ishoda dogodi u prvih nekoliko ka smrti povezani su s
minuta od nesrece. povredama.

* p/o osobi moZe se spasiti Zivot

* p/o osobi moze se smanijiti bol i olak3ati patnja

* sprecava se pogorSanje postojece povrede

* sprecava se dodatno povredivanje

° smanjuje se emocionalna patnja p/o osobe

* ubrzava se oporavak i smanjuje procenat ranog invaliditeta

* obuceno stanovniStvo ima sposobnost da reaguje u slu¢aju masovnih nesreca.




Osnovni ciljevi prve pomodi:

e otklanjanje uzroka povredivanja

* zbrinjavanje povreda

* sprecavanje nastanka trajnih posljedica
e skracivanje trajanja lijeCenja i oporavka
* priprema p/o osobe za transport.

1.2. ULOGA SPASIOCA NA MJESTU NESRECE

Prva pomo¢ prethodi struénoj medicinskoj pomo¢i, a pruzaju je laici, obuce-
ni spasioci ili zdravstveni radnici koji su se zadesili na mjestu nesrece. Spasilac je
osoba koja pruza prvu pomoc p/o osobi. On posjeduje znanje i vjeStine o pra-
vilima i metodama prve pomoci.

Spasilac/spasiteljka’ treba da bude:

* poznavalac redosljeda postupaka

* koncentrisan, oprezan i bez ishitrenog djelovanja
° siguran u svoje znanje

e kontrolor svojih emocija.

Pristup p/o osobama razlikovace se u zavisnosti od nesrece koja se dogodila, pa
na osnovu toga spasilac ponekad mora posjedovati posebne vjeStine za spaSava-
nje, kao npr. spasavanje u rusevinama, lavinama, na stijenama i sl. Kompetencije
spasilaca razlikuju se u zavisnosti od nivoa obucenosti i znanja u pruzanju prve
pomodi. Postoji vise nivoa znanja u pruzanju prve pomoci: osnovna i napredna
Zivotna podrska, prva pomoc¢ kod trauma [Basic Life Support (BLS), Intermediate
Life Support (ILS), Advanced Life Support (ALS), Pre-Hospital Trauma Life Support
(PHTLS) i sl.], a te obuke sprovode licencirane organizacije. Stru¢no znanje iz
prve pomodi sticu zdravstveni radnici tokom Skolovanja (obrazovne zdravstvene
ustanove), a usavrsavaju ga u svojim ustanovama, kao i u referentnim centrima.
Sve spasilacke sluzbe: vatrogasci, gorska sluzba spasa, spasilacki timovi raznih
sluzbi (policije, vojske, Crvenog krsta i dr.) moraju proci obuke u pruzanju prve po-
modi i konstantno raditi na unapredenju znanja iz ove oblasti.

U Crnoj Gori, na osnovu Zakona o zastiti na radu, svaka radna organizacija mora
imati odredeni broj zapoSljenih sa zavrSenom obukom za pruzanje prve pomoci.
Takode, svaki bududi vozac mora poloZiti test iz oblasti prve pomoci kako bi ostva-
rio pravo da upravlja motornim vozilom.

Na mjestu nesrece spasilac treba da:

* uoci mehanizam povrede i potrazi pomo¢

* napravi plan akcije spasavanja

e otkloni uzroke povredivanja

* obezbijedi mjesto nesrece (saobracajne nesrece, pozari, rusevine i sl.)

* pride svakoj p/o osobi (predstavi se, jasno kaze ime i prezime i proci-
jeni stanje)

* izvrsi trijaZu p/o osoba

* zbrine povrede

" lzrazi koriS¢eni u ovom udzbeniku u muskom rodu, podrazumijevaju iste izraze u Zenskom rodu.

trauma -
povreda

trijaza -
razvrstavanje
povrijedenih
po stepenima
hitnosti




° pruzi osnovnu njegu, odnosno psihosocijalnu njegu p/o osobi

* uzme podatke od p/o osobe (ako je svjesna)

° pripremi za transport ili eventualno transportuje p/o osobu do zdravstvene ustanove.
Tokom pruZanja prve pomoc¢i moguce je da spasilac mora raditi nekoliko stvari istovremeno (npr. da

telefonira radi obavjeStavanja o nesreci i po¢ne ukazivanje prve pomoci). Spasilac treba da iskoristi sve
mogucnosti koje ima.

Spasilac moze zamoliti druge ljude da:
* obezbijede prostor
* odu po opremu i pribor
e drZe pod kontrolom saobracaj i druge posmatrace
e kontroliSu krvarenje ili pridrzavaju povrijedeni ekstremitet
° pomognu u postavljanju p/o osobe u odgovarajudi polozaj
° pomognu da se p/o osoba prenese na sigurno mjesto.

1.3. KOMUNIKACIJA SA
DISPECERIMA SLUZBI

SluZba hitne medicinske pomodi 1 24

Vatrogasna sluzba 1 23

Policija 1 22

Univerzalni brojevi
za hitne slucajeve

Evropa Amerika UK Australija Novi Zeland
112 911 999 000 1




ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC CRNE GORE

Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Crne Gore je ustanova koja
B obavlja djelatnost na primarnom nivou zdravstvene zaStite i

sprovodi neophodne i neodloZzne medicinske intervencije paci-

jentima kojima je zbog prirode oboljenja, stanja ili povrede ne-

ophodna hitna medicinska pomoc. Svoje usluge Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ pruza 24 Casa, svakodnevno, a broj stanovnika na podrudju
Crne Gore koji gravitira ka Zavodu jeste 625.266. Svaka organizaciona jedinica ko-
jih ima 20 na teritoriji Crne Gore za hitnu pomo¢ ima formirane timove i snabdje-
vena je reanimobilima i vozilima za hitan sanitarni transport. Tim u organizacionoj
jedinici za hitnu pomoc cine: ljekar, dvije medicinske sestre/dva medicinska tehni-
Cara, od kojih je jedan vozac vozila hitne medicinske pomodi, i svaki zaposleni me-
dicinski tehni¢ar mora imati polozen vozacki ispit. Ljekar u timu hitne medicinske
pomodi pregleda i uspostavlja dijagnozu, odreduje i primjenjuje terapiju prema
Protokolu o dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima u hitnoj pomodi i koordinira ra-
dom ostalih ¢lanova tima.

Djelatnost Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ jeste:

* prijem, pregled i trijaza pacijenata po redovima hitnosti

e reanimacija i monitoring osnovnih Zivotnih funkcija

e davanje odgovarajuce terapije, primarna obrada rane i povreda

* upucivanje pacijenata u zdravstvene ustanove radi daljih dijagnostic-
kih i terapijskih postupaka

e zaustavljanje krvarenja, obrada preloma i imobilizacija

* davanje savjeta pacijentima u vezi s njihovim zdravstvenim stanjem

* prijem poziva u dispeCerskom centru hitne pomoci

* trijaza poziva po redovima hitnosti i upudivanje ekipa radi ukazivanja
hitne pomoci

* dolazak tima hitne medicinske pomoc¢i na mjesto nesrece

* pracenje i analiziranje mjera hithe pomoc¢i u Crnoj Gori i izvjeStavanje
nadleznih institucija

* sanitetsko obezbjedenje sportskih dogadaja i javnih manifestacija.

Ekipa hitne pomoé¢i na intervenciju izlazi sa sirenom i rotacionim
plavim svijetlom. Molimo sve ucesnike u saobracaju da poStuju
ova obiljeZja i prvenstvo prolaza.

Pravila prilikom poziva

Prilikom pozivanja nekog od ovih brojeva za prijavu nesreé¢nog slucaja spasilac
mora postovati odredena pravila:

Predstavi se
Treba jasno reci svoje ime i prezime.
Opise Sto se dogodilo

Ukoliko je spasilac oCevidac nesrece, treba jasno da opise mehanizam povrediva-
nja kako bi dispecer procijenio ozbiljnost povreda na mjestu nesrece.

Navede broj, pol i starost p/o osoba

Navesti da li joS uvijek prijeti opasnost od uzroka povredivanja (kao 3to su vatra,
voda, gas, kriminalna radnja i sl.) kako bi dispecer procijenio bezbjednost dolaska

reanimacija -
skup hitnih mjera
kojima bi se osobi
sa zastojem srca i/
ili disanja ponovo
uspostavile vitalne
funkcije




ekipe na teren i po potrebi obavijestio dodatne sluzbe zastite i spaSavanja. Sve ove informacije neop-
hodne su da bi dispecer procijenio broj ekipa koje su potrebne na mjestu nesrece.

Navede o kakvim je povredama rijec

Sto preciznije, koliko je to moguce, objasniti dispeeru o kakvim je povredama rije€ (p/o osoba je svje-
sna/bez svijesti, krvarenje jako/slabo, otvoren prelom kosti, prostrelna rana i sl.) ili na koje se tegobe
zali p/o osoba (bol u grudima, glavobolja, mucninaii sl.).

Saopsti tacnu lokaciju

Kako bi se skratilo vrijeme dolaska struc¢ne sluzbe, vazno je Sto preciznije saopStavanje lokacije na kojoj
se dogodila nesreca.

Navesti grad, naziv i broj ulice u kojoj se dogodila nesrec¢a. Takode se kao orijentir mogu koristiti zname-
nitosti i poznate gradevine (spomenik, muzej, pozoriste i sl.).

Ukoliko se nesreca dogodila u stanu, potrebno je jasno navesti broj ulaza, sprati broj stana.
Ukoliko se nesreca dogodila u trznom centru vece povrsine, navesti tacno sprat i najblizi orijentir.

Spasilac treba jasno i precizno da odgovara na pitanja koja postavlja dispecer kako bi se za krace vrijeme
saopstile potrebne informacije i skratilo vrijeme dolaska strucne sluzbe na mjesto nesrece. Nakon datih
informacija dispeceru, uvijek sacekati potvrdu o dolasku sluzbe HMP ili druge sluzbe zastite i spaSava-
nja. U zavisnosti od mehanizma povrede, spasilac moze pozvatii druge sluzbe koje su potrebne za rjesa-
vanje odredenog problema (elektrodistribuciju, vodovod, auto-moto savez, obalsku strazu i sl.). Spasilac
moze reci drugoj osobi da nazove pomo¢ ako ne moze ostaviti p/o osobu.

Svi pozivi su besplatni i mogu se pozvati iako nemate kredita na pripejd racunu.

Broj 112 je jedinstveni evropski broj za pozive u hitnim situacijama, uveden odlukom Savjeta
Evropske unije u julu 1991. godine. U Crnoj Gori aktivan je od 2008. godine. Ovaj broj objedinjuje
sve sisteme za prijem hitnog poziva i reagovanje u hitnim i vanrednim situacijama. Broj 112 gra-
dani mogu pozvati ukoliko im je potrebna hitna medicinska pomoc¢, pomoc vatrogasaca, pomoc
policije, pomoc gorske sluZbe spasavanja, kao i pomoc drugih sluzbi sistema zastite i spasavanja.
Pozivom ovog broja mogu se pokrenuti akcije traganja i spasavanja na cjelokupnoj teritoriji Crne
Gore. Broj 112 dostupan je u cCitavoj Evropskoj uniji i mnogim drugim zemljama. Ono Sto je broj 112
u Evropi, to je broj 911 u SAD, a 000 u Australiji. Osnovni razlozi za uvodenje jedinstvenog evrop-
skog broja za hitne situacije jeste da se gradanima Evrope omoguci da u svojoj zemlji ili inostran-
stvu u svim hitnim situacijama dobiju pomoc pozivanjem jednog opStepoznatog broja, kao i da se
maksimalno skrati vrijeme reagovanja i poboljSa kvalitet rada nadleZnih hitnih sluzbi (policije, hit-
ne medicinske pomoci, sluzbi zastite i spasavanja). Pozivanje broja 112 besplatno je iz svih mreZa
mobilne i fiksne telefonije i moguce ga je pozvati bez obzira na to gdje se osoba koja upucuje poziv
nalazi. Sluzba 112 funkcionise 24 h dnevno, sedam dana u nedjelji. U slucaju da lice koje upucuje
poziv ne zna gdje se nalazi, operater ce utvrditi odakle je poziv upucen i proslijediti ga hitnim sluz-
bama, koje ce odmah uputiti pomoc.




1.4. PRIMARNI PREGLED

Primarni pregled je inicijalni pregled p/o osobe koji sluZi da bi se otkrile po-
vrede ili stanja koja mogu ugroziti Zivot.

Primarni pregled sprovodi se po principu ABCDE:

* A(engl. airway) - podrazumijeva pregled i procjenu prohodnosti disaj-
nih puteva

* B (engl. breathing) - podrazumijeva procjenu disanja

e C(engl. circulation) - podrazumijeva procjenu cirkulacije
e D (engl. disability) - brza neuroloska procjena

e E(engl. exposure) - izlozenost

Prije nego Sto se pristupi p/o osobi potrebno je napraviti po€etnu procjenu, koja
podrazumijeva analizu mjesta nesrece u pogledu bezbjednosti, mehanizma povre-
divanja, broja i stanja p/o osoba.

Kontakt sa p/o osobom uspostavlja se tek kada se identifikuju i otklone opasnosti
na mjestu nesrece. Osobe koje razgovaraju i samostalno se krecu, bez bolnih gri-
masa, ne ostavljaju utisak teskih p/o osoba. Za razliku od njih, utisak teze p/o oso-
ba ostavljaju one koje ne reaguju na pozdrav, zauzimaju postedne poloZaje tijela
ili imaju bolne grimase na licu.

Nakon pocetne procjene slijedi pristup p/o osobi.

Dovoljno jasno i glasno pozdraviti p/o osobu, predstaviti se i pitati: Kako ste?, Sto
vam se dogodilo?

* Ukoliko osoba odgovara na pozdrav i postavljeno pitanje, brzo se do-
bijaju vazne informacije (budan je, nema poremecaja svijesti, disajni
putevi su mu otvoreni).

e Ukoliko osoba ne odgovara, leZi na tlu, lagano protresti ramena i pi-
tati: Da li me Cujete?, Jeste li dobro? Ukoliko znate ime p/o osobe, po-
zvati je po imenu jer se to smatra jakim zvu¢nim nadrazajem. Takode,
moguce je provjeriti reagovanje na jaci mehanicki nadrazaj, kao Sto je
pritisak na korijen nokta.

Poremecaji stanja svijesti

Somnolencija je stanje poremecaja svijesti koje karakteriSe patoloSka pospa-
nost iz koje se p/o osoba budi mehanickim drazima, da bi uskoro po prestan-
ku nadrazaja ponovo pala u dubok san.

Sopor je poremecaj svijesti gdje tek poslije vise ponovljenih i veoma jakih na-
draZaja p/o osoba reaguje i pokazuje znake svijesti.

Koma je teSki poremecaj svijesti, kada p/o osoba uopsSte ne reaguje na spolj-
ne drazi.

Sinkopa je kratkotrajno besvjesno stanje koje nastaje usljed smanjenja cere-
bralne cirkulacije, npr. kod akutne src¢ane slabosti, kolapsnih stanja, sunc¢ani-
ce i toplotnog udara.

cirkulacija krvi -
kretanje krvi
organizmom




Zdrijelo - organ
koji se nalazi
na raskrsnici
vazdusnog i

digestivnog puta

epiglotis -
struktura koja
zatvara ulaz u
grkljan i dusnik

A (od engl. airway - vazdu3ni put)

Predstavlja skup postupaka kojima se otvaraju disajni putevi i provjerava njihova
prohodnost.

Otvaranje disajnih puteva najceSc¢e se postize pomocu tri metode (p/o osoba leZi
na ledima):

Zabacivanje glave uz istovremeno
podizanje donje vilice

Ovaj postupak izvodi se kod besvjesnih sta-
nja kada usljed mlitavosti miSi¢a dolazi do
zapadanja jezika, pri Cemu se on oslanja na
zadnji zid Zdrijela, Sto dovodi do zatvaranja
disajnog puta.

Spasilac ovaj postupak sprovodi kleCeéi na slika 1.1. Otvaranje disajnih puteva
koljenima pored p/o osobe. Unutradnja ivi-  postupkom zabacivanja glave i

ca jedne Sake spasioca postavlja se na gor- podizanja donje vilice

nji dio Cela (granica izmedu kosmatog dijela

glave i Cela), dok se dva prsta druge ruke (kaZiprst i srednji prst) postavljaju ispod
brade (koStani dio donje vilice). Sinhronizovanim pokretima obje ruke, glava p/o
osobe zabacuje se unazad, a nakon toga se, palcem ruke koja pridrzava donju vi-
licu, blago otvaraju usta. Zatezanjem vratnih struktura djelimicno se podize jezik
i epiglotis, Cime se disajni put otvara. Ovaj postupak ne smije se izvoditi kod
sumnje na povredu vratnog dijela ki€me.

Podizanje donje vilice

Spasilac ovaj postupak izvodi klecedi na ko-
ljenima iznad glave p/o osobe. Izvodi se tako
Sto se dlanovi oslone na sljepoocne predjele,
palCevi na jagodice, a ostali prsti na uglove
donje vilice. Bez pomicanja glave i vrata, ko-
riste¢i kaZiprst i srednji prst, potisnuti uglove
donje vilice prema naprijed (tj. prema gore,
uzimajuci u obzir da je osoba u lezecem po- Slika 1.2. Otvaranje disajnih puteva
loZaju), Cime se jezik takode pomjera napri- metodom podizanja donje vilice
jed i oslobadaju se disajni putevi. Ovaj po-

stupak moZze se koristiti i prilikom sumnje na

povredu vratnog dijela ki¢me.

Trostruki hvat

Trostruki hvat izvodi se kod p/o osoba koje
su bez svijesti. Osim stabilizacije, za cilj ima i
otvaranje disajnih puteva. Izvodi se tako Sto
se sa Cetiri prsta obje Sake obuhvate uglovi
donije vilice, tako da se donji zubi nadu ispred
gornjih, a palCevima koji se nalaze ispod do-
nje usne potiskuje se brada nadolje i tako
otvaraju usta.

Slika 1.3. Otvaranje disajnih puteva
metodom trostrukog hvata




Specificnosti otvaranja disajnih
puteva kod odojceta

Posto je glava kod odojceta koje leZi na le-
dima savijena prema naprijed, potrebno je
postaviti u neutralni polozaj (Sto se moze
posti¢i urolanim peskirom ili komadom tka-
nine ispod gornjeg dijela tijela) i nakon toga
podici donju vilicu.

Ukoliko se, nakon otvaranja disajnih pute-
va, u usnoj duplji uodi jasno vidljivo strano
tijelo, ono se moze izvaditi pokretom prsta
u vidu udice.

B (od engl. breathing - disanje)

Odrzavajuci disajni put otvorenim, prisloniti
uho iznad usta p/o osobe i provjeriti disanje
pomocu tri metode - gledaj, slusaj i osjeti'.
GLEDAJ - podrazumijeva posmatranje da li
postoji podizanje grudnog kosa (udah) i spu-
Stanje (izdah).

SLUSA] - da li postoji disajni zvuk.

OSJETI - dah p/o osobe na svom obrazu.

Provjera disanja traje 10 sekundi.

C (od engl. circulation - cirkulacija)

Podrazumijeva provjeru da li postoji puls
nad velikim krvnim sudovima.

Kod odraslih osoba puls se najceSce provje-
rava na vratnoj arteriji (arteria carotis commu-
nis). Ovaj puls provjerava se na sredini bo¢ne
strane vrata, koriste¢i misi¢ vrata (sternoklei-
domastoidni misic¢) kao ,podlogu” (kao 3to je
prikazano na slici 1.6).

Slika 1.7. Sematski prikaz
karotidnih arterija

odojce - dijete od
mjesec dana do
navrsene jedne
godine Zivota

Slika 1.4. Otvaranje disajnih puteva kod
novorodenceta (postavljanje komada
tkanine ispod gornjeg dijela tijela)

Slika 1.5. Provjera disanja

Slika 1.6. Provjera pulsa
na karotidnoj arteriji

sternokleidoma-
stoidni misi¢ -
bocni pregibac
vrata

PRVA POMOC
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hipo - prefiks
koji oznacava
snizeno,
umanjeno,
oslabljeno...

palpacija -
dodirivanje,
pipanje

Puls se mozZe provjeravati i na zbicnoj arteriji
(arteria radialis). Medutim, procjena pulsa na
ovoj arteriji nije pouzdana u nekim situaci-
jama (npr. kod osoba koje su hipotenzivne
(imaju izrazito nizak krvni pritisak).

Kod novorodencadi, odojc¢adi i djece do tri
godine Zivota puls se provjerava na nadla-
katnoj arteriji (arteria brachialis). Ovaj puls
provjerava se na unutrasnjoj strani nadlakti-
ce, iznad prevoja lakta (kao Sto je prikazano
na slici 1.9).

NAPOMENA: Provjeru cirkulacije sprovodi
samo profesionalni spasilac.

Za palpaciju pulsa koriste se jagodice kazi-
prsta, srednjeg i domalog prsta. Nikada se
ne koristi palac, jer on ima sopstveni puls.
Puls se mjeri na arterijama ispod kojih se na-
lazi ,¢vrsta podloga” (kost, miSi¢).

Slika 1.8. Provjera pulsa
na zbi¢noj arteriji

Slika 1.9. Provjera pulsa
na nadlakatnoj arteriji

PULS

osjeti puls samo sa
jagodicama tri prsta

Slika 1.10. Prikaz pravilnog mjerenja
pulsa

18
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D (od engl. disability - nesposobnost, onesposobljenost)

Ova stavka podrazumijeva procjenu stanja svijesti koristeci: AVPU
procjenu, glazgovsku skalu kome (Glasgow Coma Scale) i ispitivanje
stanja zjenica.

AVPU skala podrazumijeva klasifikaciju stanja svijesti na sljedeci nacin:

A (od engl. alert) - p/o osoba je budna, potpuno svjesna, orijentisana

V (od engl. voice) - p/o osoba reaguje na glas, ali nije potpuno svjesna, konfuzna je
P (od engl. pain) - p/o osoba je bez svijesti, reaguje na bolne draZi

U (od engl. unresponsive) - p/o osoba je bez svijesti, ne reaguje na bolne drazi.

Glazgovska skala kome sluZi za procjenu neuroloskog stanja p/o osobe. Procjena
uzima u obzir okularni, verbalni i motorni odgovor, pri ¢emu svaki nacin odgo-
vora ima odredeni broj bodova. Maksimalan broj bodova je 15, dok je minimalan
broj bodova 3.

Glazgovska skala kome
Reakcija Opis
4 spontano

3 na govor

Otvaranje ociju
J J 2 na bolni nadrazaj

1 nema odgovora
5 spontan govor

4 konfuzan govor

Verbalna reakcija 3 nerazumljive rijeci

2 nerazumljivi glasovi
1 nemogucnost govora
6 izvrSava nalog

5 lokalizuje bol
4 pokret povlacenja na bol

3 reaguje nenormalnom fleksijom na bolni
nadrazaj (dekortikacija)

2 reaguje nenormalnom ekstenzijom na bolni
nadrazaj (decerebracija)

Motorne reakcije

1 bez odgovora

Nakon odredivanja skora glazgovske skale kome, stanje p/o osobe klasifikuje se
na sljededi nacin:

* teSka koma - ako je skor 8 ili manje
* srednje teSka koma - ako je skor od 9 do 12
* plitka koma - ako je skor od 13 do 15.

okularan -
ocni

verbalan -
govorni




hipotermija -
snizena tjelesna
temperatura

Prilikom ispitivanja zjenica dobija se informacija da li je p/o osoba budna, orijenti-
sanaida li je u mogucnosti da prati komande. Takode se posmatra da li su zjenice
jednake, kruzne i da li reaguju na svjetlost, jer sve ovo moZe ukazivati na povrede
pojedinih djelova mozga.

Procjenu stanja svijesti na ovaj na€in sprovode samo profesionalni spasioci.

E (od engl. exposure - izloZenost)

Podrazumijeva inspekciju (posmatranje) otkrivenog tijela, tj. sklanjanje preostale
odjece kako bi se pregledao ostatak tijela. Pregled otkrivenog tijela neophodan je
kako bi se utvrdilo postojanje skrivenih povreda, koje nekada mogu biti ozbiljne.
Takode, odje¢a nekada moze upiti krv i na taj nacin prikriti Cak i ozbiljnije krvare-
nje. Medutim, iako je vazno odraditi pregled cijelog tijela, treba imati na umu da su
p/o osobe podloznije hipotermiji. Zbog toga je generalno pravilo da treba ukloniti
onoliko odjece koliko je potrebno da se pregleda cijelo tijelo, ali da se nakon toga
p/o osoba, Sto je ranije moguce, adekvatno zastiti od hladnoce.

Postupak skidanja odjece ili obuce

Ako je p/o osoba svjesna, treba joj objasniti Sto hamjeravamo, zasto je potrebno
skinuti odjecu i zamoliti je za pristanak. Odjeca se prvo skida s nepovrijedene stra-
ne, a zatim se lagano povlaci preko povrijedene strane podupiruci povrijedeni dio
tijela. Ako je potrebno obudi p/o osobu, to se radi suprotnim redosljedom. Ako se
odjeca zalijepila za tijelo (npr. kod opekotina), ne smije se skidati, ve¢ makazama
izrezati oko zalijepljenog dijela odjece.

Narocito treba voditi racuna ukoliko se odjeca mora rezati, da se dodatno ne po-
vrijedi p/o osoba. Postoje posebni alati koji se koriste za rezanje odjece, a na slici
je prikazana Sema kako se najbrze i najjednostavnije moze rezati odjeca.

Slika 1.11. Sematski prikaz linija za Slika 1.12. NoZ za rezanje odjece (S-cut)
rezanje odjece u hitnim situacijama

Postupak s odjeéom, obuéom i nakitom

Odjecu, obucu, nakit, predmete od vrijednosti i druge licne stvari koje su pronade-
ne ili skinute sa p/o osobe treba spakovati u plasti¢nu kesu i, po moguénosti, napi-
sati Sto se sve u njoj nalazi. Ukoliko se pored p/o osobe nalazi ¢lan porodice ili po-
znanik, kesu sa stvarima dati toj osobi. Ukoliko je p/o osoba sama, plasti¢na kesa
se transportuje u zdravstvenu ustanovu sa p/o osobom.




ZaStita p/o osobe od hladnoée
i toplote

Za utopljavanje p/o osobe mogu
se upotrijebiti ¢ebad, jakne, Salovi
i slicno. Ako je p/o osobu potrebno
zastiti od toplote, skloniti je sa sun-
ca ili napraviti sjenku, a u tu svrhu
moZze posluZiti kiSobran.

U setovima prve pomoci nalazi se
izotermicka folija, koja se moze
upotrijebiti za utopljavanje ili zasti-
tu od vrucine. Folija ima dvije stra-
ne, zlatnu i srebrnu. Zlatna strana
propusta toplotu, a srebrna odbija.

Ako je osobu potrebno zastiti od
hladnoce, tada spoljasSnja strana
treba da bude zlatna.

Ako je osobu potrebno zaétiti od Slika 1.13. Izotermicka folija - zasStita od toplote i hladnoce

toplote, tada spoljasnja strana tre-
ba da bude srebrna.

1.5. SEKUNDARNI PREGLED

Sekundarni pregled obuhvata prikupljanje podataka i detaljan pregled p/o
osobe.

Prikupljanje podataka o dogadaju i p/o osobi

Uvijek kada je to moguce, podatke treba dobiti od p/o osobe. Ako to nije moguce,
podatke treba traZziti od osoba u njenoj blizini (¢lan porodice, prijatelj, oCevidac...).
Prikupljanje podataka treba sprovoditi po obrascu SAMPLE:

- S (symptoms) - ispitati koje simptome ima p/o osoba

— Al(allergies) - ispitati da li p/o osoba ima alergije na ljekove, hranu i sl.

- M (medicaments) - ispitati da li p/o soba koristi ljekove, i koje

— P (past history) - ispitati da li je p/o osoba ra-
nije imala hirurske intervencije, da li se lijeci DNR ALERT
ili boluje od neke bolesti ; |

— L (last meal) - ispitati kada je bio posljed-
nji obrok. Cesto je p/o osobama potrebna
hirurSka intervencija, pa je potrebno znati
da li su jeli ili pili u posljednjih Sest sati od DO NOT RESUSCITATE
DNR kartica - (Do

povrede ,
not resuscitate)

— E(events) - ispitati dogadaje koji su prethodi- _ medicinski je
li povredivanju.

| DNR ALERT
I AH3TY NG

e dokument kojim se
B i potvrduje odluka
Pri detaljnom pregledu p/o osobe postoji mo- R —— o osobe da ne Zeli

guénost da se pronade DNR kartica (,Do Not — o da joj se pruzaju
Dostar Fema mjere reanimacije

Rescue”), narukvica/kartica s podacima o bole- L
mai im stanjima | RIS, usucausitanog
stima i zdravstvenim stanjima i sl.

zastoja
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dijabeticar -
osoba koja ima
Secernu bolest
(diabetes mellitus)

simetric¢nost -
jednakost

asimetricnost -
nejednakost

Psihoaktivne
supstance -
supstance koje
svojim djelovanjem
na nervni sistem
izazivaju promjene
u raspolozeniju,
ponasaniju ili
misljenju

likvor - tecnost
koja se nalazi

oko mozga i
kicmene mozdine,
kao i u njihovim
Supljinama

nazolikvoreja -
curenje likvora
iz nosa

cijanoza - modra,
tamnoplava, likvid-
na prebojenost

dehidratacija -
gubitak tecnosti i
elektrolita

hipoksemija -
smanjena kolic¢ina
kiseonika u krvi

1.5.1. Detaljan pregled

Detaljan pregled sluzi da bi se utvrdile skrivene povrede ili stanja. Sva stanja i po-
vrede opasne po Zivot vec je trebalo da budu otkrivene i zbrinute prije pocetka de-
taljnog pregleda. Pri ovom pregledu spasilac koristi ¢ulo vida (obavlja inspekciju
svih djelova tijela), Culo dodira (prstima/dlanom obavlja palpaciju/pritisak kako bi
osjetio neprirodna ulegnuca, patoloSku pokretljivost pojedinih djelova tijela i sl.),
Culo sluha (osluskuje da li postoji otezano disanje, promjene u ritmu disanjaisl.) i
Culo mirisa (osjec¢a da li u izdahnutom vazduhu postoji miris alkohola, acetona kod
dijabeticaraisl.).

Pregled glave

Poglavina (kosmati dio glave) - Posmatrati da li postoje jasno vidljivi znaci povre-
de, uz istovremenu palpaciju u cilju otkrivanja neprirodnih ulegnucéa, otoka, krva-
renja ili bolnih tacaka.

Oc¢i - Posmatrati oblik zjenica (treba da budu kruzne), simetricnost (asimetric-
nost) zjenica moze ukazati na povredu mozga, veli¢inu (suZzenje/proSirenje moze
ukazivati na upotrebu psihoaktivnih supstanci) i reakciju na svjetlost. Utvrditi
prisustvo stranog tijela, krvnih podliva oko ociju (koji mogu ukazivati na povredu
baze lobanje). Pitati p/o osobu (ukoliko je svjesna) da li jasno vidi, da li ima duple
slike, svjetlucanje pred ofima.

Nos - Posmatrati i/ili palpirati da li postoje znaci preloma (deformitet i otok), krva-
renje, curenje likvora iz nosa (nazolikvoreja), ukazuje na prelom baze lobanje ili
strano tijelo.

Usta - Prilikom otvaranja usta obratiti paznju da li postoji otezana i bolna pokret-
liivost donje vilice. Posmatrati da li u usnoj duplji postoji strano tijelo, slomljen zub,
polomljena proteza, krvarenje (pregledati i unutradnju stranu obraza i usana jer
Cesto budu povrijedeni prikom trauma). Obratiti paznju da li je jezik suv i oblozen
(Sto moZe ukazivati na izrazitu dehidriranost). Osjetiti da li u izdahnutom vazduhu
postoji miris alkohola, miris acetona kod dijabeticara. Posmatrati boju usana (blje-
dilo/cijanoza, Sto moze ukazivati na krvarenje/hipoksemiju).

USi - Provjeriti sluh (jasno i glasno postaviti pitanje svjesnoj p/o osobi). Posmatrati
da li postoji krvarenje, curenje likvora iz uha (otolikvoreja ukazuje na prelom baze
lobanje), strano tijelo. Pitati p/o osobu (ukoliko je svjesna) da liima zujanje u uSima.

Lice - Posmatrati boju koZe, oroSenost znojem (topao/hladan/ljepljiv znoj), vidljiva
krvarenja, krvne podlive. Obratiti paznju da li p/o osoba pravi bolne grimase prili-
kom pregleda ostalih djelova tijela.

Pregled vrata
Osloboditi vrat od odjece koja ga steze.

Predi vrhovima prstiju duz vratnih prsljenova, trazeci znake preloma (deformitet,
otok, bolna osjetljivost).

Posmatrati nabreklost vena vrata, vidljiva krvarenja, krvne podlive.

Pregled leda i kictmenog stuba

Podvudi ruku ispod leda p/o osobe i vrhovima prstiju vrsiti palpaciju duz kicmenog
stuba (kao da svirate klavir) traze¢i znake preloma (deformitet, otok, bolna osjet-
ljivost). Radi lakSeg pristupa kicmenom stubu moZze se reci p/o osobi da duboko
udahne, ¢ime se kicmeni stub blago odize od podloge i omogucava jednostavnije
podvlacenje ruke.




Pregled grudnog kosa
Osloboditi grudni kos od odjece.

Posmatrati da li prilikom disanja postoje paradoksalni pokreti grudnog kosa (ne-
prirodna pokretljivost pojedinih djelova grudnog kosa - torakalni kapak, vidi str.
178), deformiteti, vidljiva krvarenja, krvni podlivi.

Prisloniti dlanove na grudni koS i osjetiti da li prilikom disanja postoje krepitacije
(zvucni fenomen ,krckanja” ili ,pucketanja” opisuje se kao zvuk koji nastaje prili-
kom hoda po suvom snijegu) ili patoloSka pokretljivost, uz istovremeno posmatra-
nje da li se na licu p/o osobe javljaju bolne grimase.

SluSati da li postoji otezano disanje (dispnea), da li u toku disanja postoje proprat-
ni disajni zvukovi (krkljanje, zvizdanje i sl.), kao i da li postoji poremecaj ritma (ta-
hipnea - ubrzano disanje, bradipnea - usporeno disanje) i dubine disanja (plitko/
duboko disanje).

Pregled trbuha
Osloboditi trbuh od odjece.
Posmatrati da li postoje vidljiva krvarenja, krvni podlivi, strano tijelo.

Palpirati cijelu povrSinu prednjeg trbusnog zida radi procjenjivanja tvrdoce i bolne
osjetljivosti.

Pregled karlice

Posmatrati karlicu trazeé¢i prisustvo vidljivog krvarenja, krvnog podliva ili
deformiteta.

Umjerenim pritiskom na izbocene bocne djelove karli¢nih kostiju procijeniti da li
postoji neprirodna i bolna pokretljivost.

Korijenom Sake izvrsiti pritisak na preponsku simfizu kako bi se procijenila bolna
osjetljivost.

Pregled gornjih i donjih ekstremiteta

Posmatrati da li postoje jasno vidljive povrede, prelomi, deformiteti, krvarenja i
krvni podlivi. Palpacijom duz ekstremiteta utvrditi da li postoji bolna osjetljivost.

Ispitati motoriku (pokretljivost) - traZi se od p/o osobe da podigne ruku/nogu, sa-
vije ih u laktu/koljenu, stisne i opusti pesnicu, savije i opruZi stopalo.

Ispitati senzibilitet (osjetljivost) - pitati p/o osobu da li i gdje tacno osjeca dodir.

Posmatraju se boja koZe i boja noktiju na prstima Sake/stopala.

krepitacija -
zvucni fenomen
pucketanja,
krckanja; opisuje
se kao zvuk koji
nastaje prilikom
hoda po suvom
snijegu

bradipnea -
usporeno disanje

tahipnea -
ubrzano disanje

dispnea -
otezano disanje




centralni nervni
sistem - dio
nervnog sistema u
ljudskom tijelu, sa-
stoji se od mozga i
kicmene mozdine

refleks — nevoljni i
skoro trenutni po-
kret kao odgovor
na stimulans

1.6. ZNACI SMRTI

Smrt je trajni prestanak bitnih Zivotnih funkcija - rada srca, disanja i centralnog
nervnog sistema.

Znaci smrti mogu biti:

- mogudi, neposredni, najraniji znaci
- vjerovatni, nesigurni, rani znaci

- sigurni, kasni znaci.

Mogucdi znaci smrti nastaju neposredno nakon umiranja, i to su: nesvjesno stanje,
prekid disanja i rada srca, hladnoda, bljedilo i mlitavost tijela, gubitak svih refleksa
i nereagovanje na bolne drazi, maksimalna proSirenost zjenica i njihovo nereago-
vanje na svjetlost.

Nesigurni (vjerovatni) znaci smrti su: mrtvacka ukocenost, mrtvacka mlitavost,
mrtvacke mrlje, mrtvacko bljedilo, mrtvacka hladnoda, isuSivanje leSa, posmrtna
autoliza.

* Mrtvacka ukoCenost nastaje jedan do dva sata nakon smrti, a razvija se u svim
nestaje za oko 72 sata. Nastaje zbog postmortalne potrosnje energetske rezer-
ve miSi¢a i posljedicne nemogucnosti relaksacije misica.
minuta i nastavlja se mrtvackom ukocenoSc¢u. Nastaje zbog gubitka nervnih im-
pulsa koji odrzavaju tonus misica.

* Mrtvacke mrlje nastaju usljed zakona sile Zemljine teZe, po principu spojenih
sudova, gdje se krv sliva u najnize djelove tijela, odnosno u djelove koji su najbli-
Zi podlozi. Pocinju da se pojavljuju nakon pola do jednog €asa u predjelu vrata.
Nakon 5 do 6 sati od smrti nalaze se na svim najnizim djelovima tijela. Nema ih
na mjestima gdje se krv iz krvnih sudova istiskuje tezinom tijela, kao i na mjesti-
ma gdje pritiskaju djelovi odjece. U prvih 12 sati, zbog joS tecne krvi, mrlje se na
pritisak gube i ponovo javljaju. Od 12 do 24 sata, usljed zgruSavanja krvi, mrlje
su slivene, ne gube se na pritisak, ali blijede. Ako se promijeni polozaj tijela, for-
mirane mrlje ¢e ostati, ali ¢e se formirati i nove, manje izrazene. Nakon 24 sata
mrlje na pritisak niti blijede, niti se gube, niti se premjestaju.

* Mrtvacko bljedilo nastaje po zakonu sile Zemljine teZe. Javlja se na suprotnim
djelovima tijela od mrtvackih mrlja.

* Mrtvacka hladnoca nastaje nakon smrti kada dode do izjednacavanja tempera-
ture tijela s temperaturom okoline.

e |suSivanje leSa nastaje kao posljedica isparavanja tecnosti iz leSa. KoZa je nabo-
rana, oci su upale, roznjaCe zamucene, javljaju se mrlje na beonjacama.

* Posmrtna autoliza (samovarenje) - predstavlja promjenu koja je na granici ne-
sigurnih i sigurnih znakova smrti, a nastaje kao posljedica djelovanja autolitic-
kih fermenata.

Sigurni (kasni) znaci smrti su: truljenje (putrefactio) i raspadanje (decompositio),
gnjilienje (maceratio), mumifikacija (mumificatio) i saponifikacija (saponificatio s.
addipocere).




1.7. SADRZA]J KUTIJE PRVE POMOCI

Sadrzaj kutije prve pomoc¢i u automobilima

Prema Zakonu o bezbjednosti saobracaja na putevima, sadrzaj kutije prve pomoci u automobilima
je sljededi:

Kutija prve pomo¢i

samoljepljiva elasticna traka 2 kom.
prvi zavoj sterilan 3 kom.
sterilna gaza 1 kom.
zavoj za opekotine 2 kom.
aluplast za opekotine 1 kom.
kaliko zavoj 2 kom.
izotermicki prekrivac 1 kom.
makaze zakrivljene sa zaobljenim vrhom 1 kom.
sterilna kompresa od gaze 3 kom.
adhezivni zavojni materijal 8 kom.
flaster na kalemu 1 kom.
pamucna trougaona marama, dimenzija 100 x 100 x 140 cm 2 kom.
rukavice za jednokratnu upotrebu 4 kom.
PVC vreca za odlaganje otpada 1 kom.
uputstvo o pruzanju prve pomo¢ 1 kom.
pfakovqnje (kpje podrazumijeva kutiju od polipropilena visoke gustine 1 kom.
ili torbicu od impregniranog platna)




trougla

marama -
sredstvo za previ-
janje i imobilizaci-
ju pojedinih djelo-
va tijela

antisepticko
sredstvo -
sredstvo za
dezinfekciju

SadrZaj zidnog ormarica za pruZanje prve pomoci

Osnovni sadrzaj za pruzanje prve pomoc¢i za zidni ormaric:

2@

Ormaric¢ prve pomodci

sterilna kompresa od gaze - pojedinacno pakovanje 10 x

10 cm 5 kom.
sterilna gaza % m - pojedinacno pakovanje 80 x 25 cm 5 kom.
sterilna gaza %2 m - pojedinacno pakovanje 80 x 50 cm 5 kom.
sterilna gaza 1 m - pojedinacno pakovanje 80 x 100 cm 5 kom.
kaliko zavoj 10 cm x 5 m 5 kom.
kaliko zavoj 8 cm x5 m 5 kom.
elasticni zavoj 5 kom.
ljepljivi flaster na koturu 2,5cm x5 m 2 kom.
ljepljivi flaster s jastuci¢cem 1 kutija
trougla marama veli¢ine 100 x 100 x 140 cm 5 kom.
igla sigurnica - duple igle 5 kom.
makaze sa zaobljenim vrhom 1 kom.
rukavice za jednokratnu upotrebu 5 pari
pamucna vata, 100 g 2 kom.
antisepticko sredstvo za kozu, 100 ml| 1 kom.
sprej za zaustavljanje krvarenja 1 kom.
sredstvo za ispiranje rana 1 kom.
sredstvo za hladenje (za uganuca, iSCasenja...) 1 kom.
dZepne maske za reanimaciju 2 kom.




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

POJAM PRVE POMOCI

Skup mjera i postupaka kojima se spaSava Zivot
i spreCava dalje pogorSanje zdravlja p/o osobe,
koristec¢i standardna, priruc¢na ili improvizovana
sredstva, a koji se primjenjuju na licu mjesta do
dolaska profesionalnih sluzbi.

ZNACAJ PRVE POMOCI

Pravilno i na vrijeme pruzena prva pomoc¢
sprecava:

* smrtnost
* invalidnost
* komplikacije povrede.

OSNOVNI CILJEVI PRVE POMOCI

e otklanjanje uzroka povredivanja
* zbrinjavanje povreda

e spreCavanje trajnih posljedica

e skracivanje lijeCenja i oporavka

* priprema p/o osobe za transport

SPASILAC NA MJESTU NESRECE TREBA DA:

* uoci mehanizam povrede i potraZzi pomo¢, na-
pravi plan akcije spaSavanja

e otkloni uzroke povredivanja, obezbijedi mje-
sto nesrece

e pride svakoj osobi, izvrsi trijazu

e zbrine povrede, pruzi osnovnu njegu

* uzme podatke od p/o osobe (ako je svjesna)

* pripremi za transport.

POZIVANJE HMP

Prilikom pozivanja sluzbe hitne medicinske po-
moci potrebno je:

° predstaviti se

* opisati Sto se dogodilo

* navesti broj, pol, starost p/o osoba
* navesti o kakvim je povredama rijec
* saopstiti tacnu lokaciju.

BROJEVI TELEFONA ZA POMOC

124 - hitna medicinska pomo¢

123 - vatrogasna sluzba

122 - policija

112 - univerzalni broj za hitne slucajeve u Evropi

PRIMARNI PREGLED

Primarni pregled sprovodi se po principu ABCDE:

* A (airway) - procjena prohodnosti disajnih
puteva

* B (breathing) - procjena disanja

e C (circulation) - podrazumijeva
cirkulacije

* D (disability) - brza neuroloSka procjena

procjenu

* E (exposure) - izloZenost

OTVARANJE DISAJNIH PUTEVA

Otvaranje disajnih puteva postize se pomocu tri
metode:

* zabacivanje glave uz istovremeno podizanje
donje vilice

* potisak donje vilice

e trostruki hvat.

PROVJERA DISANJA

Prisloniti uho iznad usta p/o osobe:

* GLEDAJ da li postoje disajni pokreti grudnog
kosa.

* SLUSA|J disajni zvuk.
* OSJETI dah p/o osobe na svom obrazu.

CIRKULACIJA
Cirkulacija
sudovima:
° vratna arterija
e 7bic¢na arterija

se provjerava na vecim krvnim

* nadlakatna arterija.

PRIKUPLJANJE PODATAKA

Prikupljanje podataka po obrascu SAMPLE:
S - simptomi

A - alergije

M - medikamenti

P - ranije hirurSke intervencije, bolesti

L - posljednji obrok

E - prethodni dogadaiji.

DETALJAN PREGLED

Spasilac pregleda objema rukama kako bi se upo-
redile lijeva i desna strana.

Redosljed pregleda je:

1. glava




2. vrat

3. leda i kicmeni stub

4. grudni koS

5. trbuh

6. karlica

7. gorniji i donji ekstremiteti.

SMRT

Prestanak disanja, rada srca i centralnog nervnog
sistema

MOGUCI ZNACI SMRTI

° nesvjesno stanje

e prekid disanja i rada srca

* hladnoca

* bljedilo

* mlitavost tijela

* gubitak refleksa

* nereagovanje na bolne drazi
e proSirenost zjenica

NESIGURNI ZNACI SMRTI

* mrtvacka ukocenost
* mrtvacka mlitavost
* mrtvacke mrlje

* mrtvacko bljedilo

* mrtvacka hladnoda
* isuSivanje leSa

° posmrtna autoliza

SADRZA] KUTIJE PRVE POMOCI U
AUTOMOBILIMA

* samoljepljiva elasti¢na traka

* prvi sterilni zavoji

e sterilne gaze

* zavoji za opekotine

* aluplast za opekotine

e kaliko zavoji

* izotermicni prekidac

e zakrivljene makaze

e sterilna kompresa od gaze

e adhezivni zavojni materijal

e flaster na kalemu

* pamucne trougle marame

* rukavice za jednokratnu upotrebu
* PVCvreca za odlaganje otpada

* uputstvo za pruzanje prve pomoci

SADRZA) ZIDNOG ORMARICA

e sterilne gaze razlicite velicine

e kaliko zavoji razliCite velicine

e elasti¢ni zavoji

* ljepljivi flasteri na koturu

e ljepljivi flasteri s jastucicem

e trougle marame razliCite veliCine
* igle sigurnice

* makaze sa zaobljenim vrhom

* rukavice za jednokratnu upotrebu
* pamucna vata

* antisepticno sredstvo

* sprej za zaustavljanje krvarenja
e sredstvo za ispiranje rana

e sredstvo za hladenje

e dZepne maske za reanimaciju




1.8. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Nabroj ciljeve prve pomodi.
1. 2. 3.

4. 5.

2. Sto spasilac treba da uradi na mjestu nesrece?

3. Na koji broj moZemo dobiti:

policiju vatrogasce hitnu pomo¢ evropski broj za hitne situacije

4. Prilikom pozivanja neke od sluZbi, koja se pravila moraju poStovati?
1.

2
3
4.
5

5. Sto predstavlja AVPU skala?

A V P U
6. Koje su tri metode za otvaranje disajnih puteva?

1.

2.

3.

7. P/o osoba je bez svijesti i ne diSe. Vi ¢ete prvo... (zaokruZi slovo ispred tacnog nastavka)

a) uraditi pregled od glave do pete
b) provijeriti puls na vratnoj arteriji
) obezbijediti prohodnost disajnih puteva

d) zapoceti vjeStacko disanje

8. Na kojim se arterijama provjerava cirkulacija?
kod odraslih
kod djece

?




Sto predstavlja SAMPLE obrazac?

o.
S
A
M
)
L
E

10. Navedi nesigurne (vjerovatne) znake smrti.

Razmisli i odgovori

1. Ako se nalazi$ u Barseloni i naides na nesrecu ili dozivis povredu, koji bi broj pozvao/
pozvala?

2. Nakon poziva HMP i davanja potrebnih informacija dispeceru, da li prekidamo vezu?

3. Da li nemjerljivost pulsa na radijalnoj arteriji uvijek znaci da je osoba bez pulsa? ObrazloZi
svoj odgovor.

PRIMIJENI NAUCENO

VjeZba 1

Radedi u parovima, simulirajte sljedece situacije:

* Prva situacija - osoba bez svijesti

e Druga situacija - pad sa skele i sumnja na povredu kicme

e Treda situacija - otvoren prelom butne kosti

« Cetvrta situacija - bol u grudima.

* Na koji ¢eS nacin pozvati HMP i Sto ¢es redi u datim situacijama?

VjeZba 2

Demonstriraj sve faze primarnog i sekundarnog pregleda.




PRISTUP P/O OSOBAMA
| TRIJAZA U ZADESNIM
SITUACIJAMA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

e analiziras postupke na mjestu
nesrece

e obezbijedis mjesto nesrece u
raznim zadesnim situacijama

e izvedeS postupak skidanja
zastitne kacige

* izvrSis trijazu u masovnim
nesre¢ama

A . ‘\




2. PRISTUP P/0 OSOBAMA | TRIJAZA
U ZADESNIM SITUACIJAMA

respiratorni
trakt — sistem
organa za disanje

vizir -
providna
zastita za lice

Prije nego Sto pristupi mjestu nesrece, spasilac mora voditi racuna da ne dovede
sebe u opasnost.

To podrazumijeva da nekad mora sprovesti mjere i postupke kako bi osigurao bez-
bjedan pristup mjestu nesrece (o kojima ¢e biti rijeCi kasnije u ovom poglavlju),
ili da pozove strucne sluzbe (vatrogasci, policija i sl.) koje ¢e obezbijediti siguran
pristup p/o osobama.

Pristup mjestu nesrece u pojedinim situacijama (npr. zemljotresi, pozari, poplave)
sprovodi se samo ukoliko je osoba obucena za spasilastvo u tim uslovima.

Nekada mjesto nesrece moze biti sigurno za prilaz samo na kraci vremenski peri-
od. Spasilac u tim situacijama moZe biti prinuden da pomijeri p/o osobu (ukoliko je
za to osposobljen) na sigurnije mjesto prije nego Sto pruZzi prvu pomoc.

Sprecavanje prenosenja bolesti postiZze se primjenom univerzalnih preventivnih
mjera (rukavice, maska i sl.). Na primjer, ukoliko postoji mogucnost kontakta sa
krvlju ili tjelesnim izlucevinama, neophodno je koristiti rukavice (kao improvizaci-
ja se mogu koristiti Ciste polivinilske kese). Ukoliko postoji sumnja na neku respi-
ratornu infekciju, neophodno je koristi masku i zastitne naocari (ili vizir). Da bi se
sprijecila infekcija, vazna je dobra higijena ruku koja se, po moguénosti, sastoji od
pranja ruku prije i nakon pruzanja pomoci. Ruke treba prati sapunom i vodom. Ako
sapun i voda nijesu trenutno dostupni, mogu se koristiti dezinfekciona sredstva za
ruke na bazi alkohola.

Slika 2.1. Postupak
ispravnog pranja ruku koje
treba da traje od 40 do 60
sekundi.

e AN d O\
Pokvasite ruke. Nanesite dovoljnu Trljajte ruke
koli¢inu sapuna.
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Trljajte ruke, a posebnu paZnju obratite na podrucje izmedu prstiju i prste.

%@z

Palcevi kao i vrhovi prstiju su posebno bitni.
Nakon temeljnog trljanja — ruke je potrebno isprati pod mlazom vode.

e

Ruke se posusuju ubrusom koji se moZze iskoristiti za zatvaranje slavine.




Slika 2.2. Postupak ispravnog skidanja rukavica kako prilikom njihovog skidanja ruke ne bi dosle u
kontakt sa spoljaSnjom, tj. zaprljanom stranom rukavica.

Vv,

Slika 2.3. Kako ispravno nositi zastitnu masku

Prilikom noSenja zastitne maske bitno je voditi raCuna da ona u potpunosti prekri-
je nos i usta, prostiruci se do ispod brade.

Odlaganje otpada

Radi prevencije prenosenja infekcije, kao i zaStite Zivotne sredine, bitno je pravilno
odlaganje materijala i opreme koji su upotrijebljeni u toku pruzanja prve pomodi.
Nakon pruzene prve pomoci potrebno je otpadni materijal spakovati u plasti¢nu
kesu, pri Cemu bi bilo pozeljno da se razdvoji medicinski (rukavice, maska, upotri-
jebljeni zavojni materijal i sl.) od nemedicinskog (omot od zavoja, papirni omot od
gazeisl.) i odloZiti u adekvatne kontejnere. Krv i tjelesne izlu¢evine p/o osobe po-
tencijalno su infektivne, te se sve ono Sto je dosSlo u kontakt s njima smatra in-
fektivnim i treba ga paZljivo (tj. uz upotrebu mjera li¢ne zastite) ukloniti s mjesta
nesrece.

infektivan -
zarazan

PRVA POMOC



2.1. POSTUPCI NA MJESTU NESRECE

1. Brza procjena terena
2. Procjena bezbjednosti za spasioca i p/o osobe
3. Trazenje pomodi od prisutnih (poziv za pomoc)

4. Primjena mjera prve pomoci

Brza procjena terena

Procjena situacije na mjestu nesrece prethodi svakoj narednoj radnji koju ¢e spasilac preduzeti.
Blagovremenom i pravilnom procjenom bezbjednosti mjesta nesrece Stiti i sebe i p/o osobu, te spreca-
va dalje povredivanje.

Procjena bezbjednosti za spasioca i p/o osobe

Prije nego Sto pocne pruzanje prve pomoci p/o osobi, spasilac treba da:

e otkrije mehanizam povredivanja (paZzljivim brzim posmatranjem mjesta nesrece ili prikupljanjem in-
formacija od osoba koje se nalaze u blizini), Sto moze dati informacije o broju p/o osoba i vrsti povreda

e procijeni da li prijeti opasnost spasiocu, p/o osobi ili osobama koje se nalaze u blizini mjesta nesrece
(mehanicka opasnost, izlivanje opasne te¢nosti, ispuStanje gasa, opasnost od eksplozije, pozara, ru-
Senja, zatrpavanja, dejstva elektri¢ne energije)

e pronade nacin na koji moze pri¢i mjestu nesrece i p/o osobi (p/o osoba nalazi se na nepristupa¢nom
terenu); ako prilazi vozilom, treba vidjeti je li sigurno do¢i do mjesta nesrece, na koji nac¢in, moze li
vozilom napustiti mjesto nesrece

e ako je potrebno, premjesti p/o osobu na sigurno mjesto
e procijeni da li moze sam ili mu je potrebna pomo¢ drugih osoba ili sluzbi.

TraZenje pomocdi od prisutnih - poziv za pomoé

U slu€aju da spasilac ne moze sam rijesiti odredenu situaciju, moZe zatraziti pomo¢ od osoba iz okruze-
nja i jasno pitati da li je neko obucen za pruzanje prve pomoci. Ukoliko u okruzenju postoji osoba koja
je osposobljena za pruzanje prve pomoci, zamoliti je da se prikljuci procesu spasavanja. Osobu koja nije
osposobljena za pruZanje prve pomodi zamoliti da pomogne, pratedi instrukcije obucenih spasilaca.
Osim toga, osobe iz okruzenja mogu pozvati HMP ili druge sluzbe zaStite i spasavanja (npr. vatrogasnu
sluzbu, policiju i sl.).

Primjena mjera prve pomoci

Primjena mjera prve pomodi podrazumijeva mjere i postupke zbrinjavanja povreda i stanja p/o osoba
koji se sprovode do dolaska HMP.




2.2. POSTUPAK OBJEZBJEDENJA MJESTA
NESRECE U RAZNIM ZADESNIM
SITUACIJIMA

2.2.1. Saobraédajna nezgoda

Ucesnici u saobracajnoj nezgodi mogu biti: pjeSaci, biciklisti, motoristi, vozac¢i mo-

tornih vozila i drugih prevoznih sredstava.

Saobracajna nezgoda je dogadaj u kojem je ucestvovalo najmanje jedno vozilo u
pokretu i u kojem je jedno ili viSe lica povrijedeno ili poginulo, ili je nastala mate-
rijalna Steta.

Saobracajna nezgoda

Ponasanje spasioca na mjestu saobracajne nezgode:

parkira svoje vozilo na bezbjednoj udaljenosti i ukljuci svjetlosnu si-

gnalizaciju (,Cetiri Zzmigavca”)
oblaci fluorescentni prsluk

ukoliko je mrak, svjetla na svom vozilu ostavlja upaljenim ili uzima

lampu iz svog vozila

postavi svjetlosni sigurno-
sni trougao (trokut) na zako-
nom predvidenoj udaljenosti
(,Sigurnosni trougao postav-
lia se na kolovozu iza zau-
stavljenog vozila, u vertikal-
nom polozaju i na udaljenosti
koja na putu van naselja ne
moze biti manja od 50 meta-
ra, a u naselju 10 metara, na
nacin da vozac koji nailazi iz
smjera na kojem je sigurno-
sni trougao postavljen moze

A

Slika 2.4. Na zakonom predvidenoj
udaljenosti postaviti sigurnosni trougao.

blagovremeno da ga uoci i zaustavi svoje vozilo, odnosno da bezbjed-
no obide zaustavljeno vozilo...” - ¢lan 61 stav 3 Zakona o bezbjednosti

saobracaja na putevima)

fluorescentni
prsluk - prsluk
visoke vidljivosti
od poliestera s
reflektujucim
trakama




e isklju¢i motore svih oSteéenih vozila, izvadi kljuceve i podigne ru¢ne kocnice
* ispod guma postavlja neki predmet kako bi dodatno blokirao tockove

Slika 2.5. Postupak prilikom obezbjedenja mjesta saobracajne nezgode

* ne okrece vozilo ako je izvrnuto na stranu
* ne pomjera bicikl, motor, prikolicu i sl., osim ako ne prijeti opasnost
* provjerava da liima dima, osjeca li se miris goriva, te otklanja potencijalne opasnosti.

U ve¢im motornim vozilima (teretna vozila, pikap i dr.) neophodno je da postoji protivpozarni aparat,
koji moZze koristiti u obezbjedenju mjesta nesrece.

U saobracajnoj nezgodi nekada ucestvuju vozila kojima se transportuju toksicne i zapaljive materije, Sto
je uvijek naznaceno na zadnjoj strani vozila. To dodatno ugrozava bezbjednost, i 0 tome treba posebno
obavijestiti strucne sluzbe.

Povrijedene osobe ne treba izvladiti iz vozila sve dok ne stigne strucna sluzba, osim ako je ugrozena nji-
hova bezbjednost.

2.2.2. Pozar

Pozar se Siri veoma brzo, tako da je prioritet upozoriti sve
ljlude koji su u riziku.

PoZar nastaje kada se zatvori ,pozarni trougao” koji Cine:
1. toplota (varnica ili otvoreni plamen)
2. zapaljivi materijal ili supstanca (benzin, drvo, tkanina i sl.)

3. kiseonik (vazduh).




Otklanjanjem bilo kojeg od ova tri uslova prekinuce se ,pozarni trougao”.

Potrebno je da se osobe koje dodu na mjesto nesrece gdje je pozar zaustave,
osmotre, razmisle i ne ulaze u podrucje zahva¢eno pozarom, jer se i manja vatra
vrlo brzo moze prosiriti.

Ukoliko se pak zateknu u zgradi koju je zahvatio pozar, treba da: aktiviraju najbli-
Zi protivpozarni alarm, pomognu ljudima oko sebe da Sto mirnije napuste zgradu
prateci evakuacione znakove koji vode do protivpozarnog izlaza, zatvore vrata za
sobom kako bi se sprijecilo Sirenje vatre.

Prilikom napustanja zgrade ne koristiti lift.

Ukoliko vatra zahvati odjecu, smiriti oso-
bu, ne dozvoliti joj da se krece jer ¢e na
taj nacin rasplamsati vatru. Osobu ledi
na zemlju, obmotati nekim debljim ma-
terijalom (jakna, kaput, ¢ebe i sl.) i/ili va-
ljati po zemlji dok se vatra ne ugasi.

Svaki pozar u zatvorenom prostoru
stvara opasno okruZenje koje sadrzi
malu koli¢inu kiseonika i vec¢u koli¢inu
ugljen-monoksida i drugih toksi¢nih ma-
terija. Nikada se ne ulazi u zgradu koja je
ispunjena dimom i ne otvaraju se vrata
koja vode ka vatri.

Ukoliko se prolazi kroz prostoriju koja je
ispunjena dimom, potrebno je kretati se
po podu zato 5to je tu najmanja kolicina
dima. Takode se moZe staviti neka tkani-
na preko usta i nosa.

Voda je dobar provodnik elektriciteta,
pa treba voditi racuna da li je elektricitet
uzrok pozara. Ukoliko jeste, izvuci utikac
ili iskljuciti osigurac.

Ukoliko se zapali ulje u Serpi, ne gasiti vodom, ve¢ samo staviti poklopac ili nasuti
brasnom.

Pravilna upotreba protivpozarnih (PP) aparata

Sredstva za gaSenje poZara mogu biti namjenska, kao Sto su protivpozarni apa-
rati (koji sadrze pjenu ili prah) ili hidrant; i priru€na, kao npr. pijesak, razni prekri-
vaci, zemlja i sl.

NajCeSce su u upotrebi aparati koji sadrze ugljen-dioksid (CO,) ili suvi prah
(S-aparat). Za svaki aparat postoji uputstvo za rukovanije, koje se razlikuje za svaku
vrstu i tip aparata. UopSteni principi za primjenu PP aparata jesu:

e prilikom gasenja aparatom s prahom, mlaz ne treba direktno usmjeravati u pla-
men, ve¢ mlazom praha treba prekrivati vatru

* kada se koristi PP aparat s ugljen-dioksidom, voditi racuna o tome da se rukom
drZi rucka mlaznice, u suprotnom se spasilac moze opeci

e ukoliko je dostupno visSe ru¢nih aparata, daleko je efikasnije gasiti sa svima u
isto vrijeme nego sa svakim aparatom pojedinacno.

hidrant - dio
sistema za
snabdijevanje
vodom prilikom
gasenja pozara




CO, APARATI

Ova vrsta protivpozarnih aparata
napunjena je ugljen-dioksidom koji
pod pritiskom, pri aktiviranju, pre-
lazi iz te€nog stanja (unutar boce) u
gasovito. Temperatura gasa na izla-
zu iz aparata nekoliko je desetina
stepeni ispod nule, Cime se sva vla-
gaizvazduha pretvara u led. Upravo
zbog nastanka tzv. suvog leda, ti
aparati imaju proSirenu mlaznicu
(po kojoj se prepoznaju).

Namjena: Najbolje rezultate CO,
aparat ima kod gaSenja elektricnih
instalacija i uredaja. 1z tog razloga
ovi aparati najceSce se koriste u te-
lefonskim centralama, laboratorija-
ma, racunskim centrima i gdje god
je veca vjerovatnoca da do pozara

Slika 2.6. CO, aparat za gaSenje pozara

moze dodi usljed kvara na elektri¢nim instalacijama. Nije preporucljivo da se ti aparati koriste kod gase-
nja materija koje gore Zarenjem, jer je kao posljedica moguce rasplamsavanje vatre.

Upotreba: Ovi aparati imaju ventil s tocki¢em. Potrebno je izvudi osigurac, odvrnuti tocki¢ ventila do
kraja i usmijeriti mlaznicu ka vatri. Ako ventil na boci nije dovoljno otvoren, suzeni otvor dizne jednostav-

no ¢e se zalediti i zaustaviti isticanje gasa iz boce.

S-APARAT

Ovaj aparat ispunjen je suvim prahom, a da bi izasao iz
boce mora biti potisnut gasom koji se ispod njega nalazi
u posebnoj boci. Za razliku od CO, aparata, mlaznica kod
ovog aparata na svom kraju nije proSirena.

Namjena: S-aparati su najefikasniji u gasSenju zapaljivih
tecnosti, ali se mogu koristiti i za gaSenja elektri¢nih insta-
lacija i uredaja, pa se zato najces¢ée koriste u industrijskim
pogonima, skladiStima, hotelima, garazama, stambenim
objektima, autobusima, kamionima, cisternama, vozovi-
ma, automobilima.

Upotreba: Da bi se pravilno koristio S-aparat, potrebno
je da se uoci da li je u pitanju aparat koji nije pod stalnim
pritiskom ili aparat pod stalnim pritiskom. Aparat koji nije
pod stalnim pritiskom prepoznaje se po tome 3to postoji
rucica i na mlaznici i na boci. Aktivira se udarcem na ruci-
cu koja se nalazi na boci ili pritiskom na dugme, a koristi
se upotrebom rucice na mlaznici. Vazno je sacekati 7-8 se-
kundi dok aparat postigne pritisak, koji ¢e izbacivati prah.

Aparat koji je pod stalnim pritiskom prepoznaje se po
tome $to ima samo jednu rucicu na boci. Takav aparat
spreman je za upotrebu odmah nakon pritiska rucice.

Slika 2.7. S-aparat za gasenje poZara




Evakuacija

Evakuacija je mirno, bezbjedno, organizovano i brzo kretanje ugrozenih lica ka si- ~ €vakuacija -

gurnim mjestima, korid¢enjem planiranih evakuacionih puteva i izlaza, a koji su pri- Egszuéﬁgrf,a S
kazani u planu evakuacije. pustanja m)
nesrece

Plan evakuacije sastoji se od grafickog i tekstualnog dijela. U grafickom dijelu prika-
zani su; raspored prostorija, pravci kretanja ugrozenih u slucaju evakuacije (ozna-
Ceni strelicama), evakuacioni izlazi, raspored ru¢nih aparata za gasenje pocetnih
poZara, hidranata i razvodnih elektroormara. U tekstualnom dijelu nalazi se legen-
da s pojasnjenjem znacenja numerickih i drugih znakova i simbola na crtezu.

Sva pravna lica u obavezi su da imaju na vidnom mijestu istaknut plan evakuacije,
koji se donosi imajuci u vidu opise, analize i zakljucke iz pravila zastite od pozara, i
predstavlja njihov sastavni dio.

PLAN EVAKUACIJE | SPASAVANJA
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Slika 2.8. Plan evakuacije

2.2.3. Zemljotres

Zemljotres nastaje pomjeranjem tektonskih plo-
€a, a kao posljedica se javlja podrhtavanje tla,
usljed Cega dolazi do oslobadanja velike ener-
gije. Ovakve nesrece karakteriSe masovnost u
povredivanju, panika, otezana procjena bez-
bjednosti i nemoguc¢nost prilaska povrijedenim
osobama.

Mjesto gdje se zemljotres dogodio obezbjeduju
specijalizovane sluzbe.

Prva pomo¢ pruza se u slucaju kad je spasilac




siguran da ne prijeti opasnost od razliCitih faktora koji prate ovakve nesrece (uruSavanje, gasovi, struj-
ni udar i sl.).

Da bi spasilac usao u urusenu zgradu, mora imati neophodnu zastitnu opremu.

Neka od pravila ponasSanja prilikom zemljotresa:

Ukoliko se osoba nalazi u zatvorenom prostoru, ne treba bjezati; treba se udaljiti od stakla,
prozora, spoljnih zidova i vrata i bilo Cega Sto moZe da padne, poput lustera i polica.

Naci zaklon na bezbjednim mjestima u kuci kao Sto su dovratnici, noseci zidovi, mjesto is-
pod stola, ¢vrstog namjestaja i ostati tu dok traje potres.

Ako se zemljotres desi za vrijeme voznje automobilom, zaustaviti se i ostati u vozilu.
Izbjegavati zaustavljanje u blizini zgrada, drveéa, nadvoznjaka ili elektri¢nih kablova.

Ne stajati u blizini urusenog zida ili pregrade.

Ne remetiti ravnotezu ugrozenih djelova objekta.

Pri svakom koraku opipati stopalom stabilnost povrsine po kojoj se gazi.

Ne skakati na povrsinu koja nije prethodno ispitana.

Biti Sto je moguce tiSi kako bi se mogla Cuti eventualna pucketanja zgrade koja najavljuju
dalje rusenje.

Ukoliko se u oStecenom objektu osjeca miris gasa ili uoCavaju pokidani kablovi, ne paliti svi-
jecu, Sibicu ili upaljac zbog opasnosti od pozara i eksplozija.

Iskljuciti elektricnu energiju na glavnoj sklopci, zatvoriti plin i vodu na glavhom ventilu.

2.2.4. Udar elektricne struje

Kada osoba dozivi udar elektri¢ne struje, njen prolaz
kroz tijelo moZze dovesti do zastoja disanja i rada srca,
a i izazvati opekotine na ulaznom mjestu (mjesto kon-
takta tijela s izvorom elektricne energije) i izlaznom
mjestu (mjesto kontakta tijela za zemljom).

Prolazak elektri¢ne struje kroz organizam izaziva grce-
ve miSica, Sto sprecava povrijedenu osobu da se odvoji
od izvora elektri¢ne struje.

Elektricni udar ponekad odbaci osobu, te ona usljed
pada moZze da zadobije i druge povrede.

Neka od pravila:

Ne dirati osobu ukoliko je u kontaktu s izvorom elektri¢ne struje.
Ne koristiti niSta metalno za prekidanje kontakta osobe s izvorom elektri¢ne struje.

Pri padu dalekovoda ili vodova elektri¢ne Zeljeznice nastaje tzv. Voltin ili elektri¢ni luk, koji
ima precnik od 18 do 30 m, pa treba voditi raCuna kada se priblizava osobi; tacnije, ne smije
se prilaziti dok se ne dobije informacija da je dovod struje prekinut.

Spasilac moze postati nova Zrtva ukoliko dodirne osobu koja je i dalje u kontaktu sa izvorom
elektri¢ne energije.

Iskljuciti dovod elektricne energije kako bi se prekinuo kontakt izmedu osobe i izvora.
Ukoliko je moguce, iskljuciti dovod na osiguracu ili na prekidacu na zidu. Ako to nije mogu-
Ce, stati na suv izoliraju¢i predmet (daska, gumeni ili plasti¢ni podmetac), pa koristeci drve-
nu drsku ili drvenu stolicu odgurnuti ruku Zrtve od kontakta sa strujom. Nakon 3to je isklju-
cen dovod, pomjeriti osobu na sigurno mjesto.

Kada je spasilac siguran da je dovod isklju¢en i kontakt izmedu osobe i izvora elektri¢ne
struje prekinut, moZze izvesti primarni pregled i tretiranje povrede.

Svi ku¢ni aparatii elektri¢ne instalacije u kuci/stanu treba da budu ispravni i redovno pregledani od stra-
ne struc¢nog lica radi prevencije nesrece.




2.2.5. Postupak spaSavanja utopljenika

Utapanje oznacCava prodor te¢nosti u disajne pu-
teve i asfiksiju (guSenje). Najces¢i faktori rizika uta-
panja jesu: neznanje plivanja, organska oboljenja,
umor, alkoholisanost, opasni predmeti u vodi i sl.
SpasSavanje utopljenika predstavlja njegovo izvlace-
nje iz vode na obalu. Faktori koji uticu na nacin spa-
Savanja utopljenika jesu: mjesto gdje se utopljenik
nalazi (daleko na pucini, u brzaku, pored obale, na
sredini rijeke, na dnu ili povrsini vode), stanje uto-
pljenika (bez svijesti, priseban, uznemiren), broj spa-
silaca i sredstva koja se mogu upotrijebiti u spasava-
nju (Camci, konopac, Stap za spasavanje, daska i sl.).

SpaSavanje utopljenika najceSce se sprovodi s obale, pomoc¢u €amca ili plivanjem.

SpaSavanje utopljenika s obale vrsi se dodavanjem konopca, daske, palice, dijela odjece ili ruke. Takode
je moguce izvlaCenje utopljenika ,lancem*, kada se viSe ljudi uhvati za ruke i tako formira ,lanac”, a kada
prvi u nizu dode do utopljenika hvata ga i povlacenjem izvlaci na obalu.

SpasSavanje utopljenika pomocu ¢amca najsigurniji je i najbrzi nacin spaSavanja. Utopljeniku treba prici
pramcem ili krmom, nikako bokom, jer hvatom za bok utopljenik moze prevrnuti Camac. Korisno je da
u Camcu postoje dva spasioca kako bi jedan upravljao camcem a drugi pomagao utopljeniku. U slucaju
da je utopljenik suviSe tezak i umoran i ne moze se izvudi u Camac, moze mu se dodati uze i vuCenjem
kroz vodu transportovati do obale. U slu¢aju da je bez svijesti, a ne moZe se izvu¢i u Camac, onda se ko-
risti konopac i kais, koji se zaveze ispod pazuha tako da glava ostane na povrsini vode i vuce se uz Ca-
mac do obale.

SpaSavanje utopljenika plivanjem sprovodi osoba
koja je fizicki snazna, u dobroj kondiciji, dobar pli-
vac i koja poznaje postupak spasavanja utopljenika.
Spasilac treba da odredi mjesto ulaska u vodu i sa
sebe skine odjecu i obucu i uvijek nosi predmet za
koji se davljenik moZe uhvatiti. Kada dode do uto-
pljenika, mora procijeniti u kakvom se stanju nalazi.
Utopljenik je najopasniji ukoliko je vidno uznemiren
i uspanicen, jer prilikom spasavanja moZze ugroziti Zi-
vot spasioca. Spasilac prilazi utopljeniku kada proci-
jeni da je utopljenik priseban i da sluSa njegove sa-
vjete, ili kada se dovoljno zamori, kada se umanjuje - : ;
njegova agresivnost. Spasilac uvijek prilazi s leda i bira nacin koji ne dozvoljava utopljeniku da se uhvati
za spasioca (za glavu, odnosno kosu, ispod pazuha i sl.). Usljed nepravilnog, prebrzog prilaza ili loSe pro-
cjene, dogada se da se utope i davljenik i spasilac. Zbog svega toga ovaj nacin spasavanja treba koristiti
samo ukoliko je osoba sigurna u svoje vjestine.




Mobilna aplikaci-
ja Crvenog krsta
Crne Gore (link)
koja vam moze
pomodi prilikom
reagovanja u re-
dovnim i vanred-
nim okolnosti-
ma, pruzanju
prve pomodi i
humanitarnom
radu

CRVENI KRST CRNE GORE

Crveni krst Crne Gore (CKCG) jedinstvena je, neza-
visna i dobrovoljna humanitarna organizacija koja
djeluje na teritoriji Crne Gore kao jedino priznato
nacionalno drustvo Crvenog krsta u drzavi. Crveni
krst Crne Gore ujedno je i najstarija humanitarna
organizacija, osnovana 1875. godine na Cetinju
kao prvo nacionalno drustvo na Balkanu a 22.
u svijetu. Zakonom o Crvenom krstu Crne Gore,
Crveni krst danas se pozicionira kao moderna or-
ganizacija koja pomaze drzavnim organima u hu-
manitarnoj oblasti i obavlja poslove od javnog in-
teresa koji mu se tim zakonom povjeravaju.

Misija Crvenog krsta Crne Gore usmjerena je na sprecavanje i olakSavanje ljud-
ske patnje, ma gdje ona bila. Crveni krst Stiti zivot i zdravlje, narocito u vrijeme oru-
Zzanog sukoba i drugih vanrednih stanja, radi na sprecavanju bolesti i unaprediva-
nju zdravlja, socijalne zaStite, podstice dobrovoljnost i solidarnost svog ¢lanstva
da pruzi pomo¢ svima kojima je pomo¢ potrebna, radi na podizanju nivoa svijesti
o humanitarnim potrebama i djelovanju na zastiti dostojanstva i poboljSanju Zivo-
ta ugrozenih. Razvojem svojih resursa i izgradnjom partnerskih odnosa s drugim
organizacijama u zemlji i inostranstvu, obezbjeduje pruzanje humanitarnog odgo-
vora na sve oblike ugrozenosti u redovnim i vanrednim situacijama

Vizija Crvenog krsta jeste da inspiriSe, podstakne, olak3a i uvijek promoviSe sve
oblike humanitarnih aktivnosti, uz prevenciju i olakSavanje ljudske patnje, i na taj
nacin doprinese odrZavanju i promociji ljudskog dostojanstva i mira u svijetu.

PRINCIPI CRVENOG KRSTA

Humanost Dobrovoljnost
Nepristrasnost Jedinstvo
Neutralnost Univerzalnost

Nezavisnost




2.3. PRENOS P/O OSOBA | TRANSPORTNI POLOZA]JI

U situacijama kada je ugrozZena
bezbjednost p/o osobe, spasilac
treba da prenese osobu van zone
opasnosti. To se moZe uraditi na
neki od sljedecih nacina:

e O

W

i~ L . Postavljanje p/o osobe na stranu Postavljanje p/o osobe Prenos p/o osobe
Prelom ki€me PridrZavanje glave K N sz st " e
i postavljanje cebeta u leZeci poloZaj na ledima pomocu cebeta
O © .. o OO0, 292 L PS [ XY )
\&. [ 3% ZBWAN
< '\ \% : | --llnn- ° . Q
Podizanje za L p . Potpomognuti Ravno podizanje P . Uspravno podizanje
ekstremitete Podizanje pomocu stolice sjedeci poloZaj i prenos Pomoc pri hodanju i prenos

. Che =& @8
¢ T TFK

NoSenje vatrogasnom NoSenje na ledima NoSenje na ledima
metodom drZeci za noge drZeci za ruke

Povlacenje na cebetu Povlacenje za majicu Nosenje pomocu vrata

Slika 2.9. Prikaz razli¢itih nacina prenosa p/o osoba

Transportni polozaji

* osoba bez svijesti koja diSe normalno - bocni relaksirajuci polozZaj

* osoba bez svijesti koja diSe normalno, a postoji sumnja na povredu vratnog dijela kic-
me - postavljanje u bocni relaksirajuci polozaj tehnikom rolanja ili podizanja donje vilice

* svjesna osoba sa sumnjom na povredu kicmenog stuba - leZe¢i poloZaj na ravnoj podlo-
zi (glava u neutralnom poloZzaju u ravni s vratnim dijelom kicmenog stuba i ostatkom tijela)

* osoba bez svijesti koja ne diSe ili ne diSe normalno - lezeci polozaj na ledima i tvrdoj




podlozi (spremna za postupak kardiopulmonalne reanimacije)

* osoba s povredom glave (bez sumnje na povredu vratnog dijela kicme) - lezec¢i polozaj s
blago uzdignutim gornjim dijelom tijela

* osoba s povredom grudnog koSa - polusjedeci polozaj
* osoba s povredom trbuha - leZedi polozaj sa savijenim nogama u kukovima i koljenu

* osoba s povredom karlice - lezeci polozaj sa ispravljenim nogama, priljubljenim uz pod-
logu; izmedu nogu postaviti mekani materijal i imobilisati Siroko presavijenim trouglim
maramama

* osoba s povredom kuka i bedrene kosti - leZze¢i polozaj sa ispruzenim nogama; izmedu
nogu postaviti mekani materijal i imobilisati Siroko presavijenim trouglim maramama

* osoba s povredom potkoljenice - leZzeci polozZaj sa ispruzenim nogama; izmedu nogu po-
staviti mekani materijal i imobilisati Siroko presavijenim trouglim maramama

* osoba s povredom koljena - leZeci poloZaj; ispod koljena podmetnuti mekani materijal
kako bi ga poduprli

¢ osoba s krvarenjem iz nosa - sjededi poloZaj s glavom i ledima nagnutim prema naprijed,
laktovi su oslonjeni na koljena, a prstima se pritiska meki dio nosa

e osoba sa znacima iskrvarenosti - lezeéi polozaj s podignutim nogama iznad nivoa srca
(polozaj autotransfuzije).

RAUTEKOV HVAT

Prilikom pomjeranja osobe bez svijesti ili teSko pokretne osobe, primjenjuje se Rautekov hvat.

—— .G

Slika 2.10. Rautekov hvat
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Postupak:

* Ruke p/o osobe poloZiti uz njeno tijelo.

* Kleknutiiza glave p/o osobe, jednu ruku staviti ispod vrata, a drugu izmedu lopatica. PaZljivo
podignuti glavu i ramena p/o osobe i pribliZiti joj se.

* Podignuti leda p/o osobe i staviti je u sjededi polozaj.

e Staviti obje ruke ispod pazuha i uhvatiti jednu od njenih podlaktica. Jednom rukom uhvatiti
rucni zglob, a drugom podlakticu p/o osobe.

* Drzedi ruku p/o osobe, zauzeti poloZaj cu¢nja. Noge spasioca treba da budu razdvojene, a
jedno stopalo izbaceno prema spolja. Kod podizanja p/o osobe leda spasioca moraju biti
ravna, da se kicmeni stub ne moZze savijati u stranu.

* P/o osobu drzati Sto bliZe tijelu i podizati je s obje ruke. Ruku p/o osobe ¢vrsto priljubiti uz
njen grudni kos. 1z tog stave zapoceti podizanje.

* Spasilac ustaje drzedi leda pravo i podiZze p/o osobu. Hoda unazad i vuce p/o osobu za
sobom.

Postupak izvlacenja iz automobila:

1.

dWN

0N !

Bezbjedan pristup.

Prije izvlaCenja povrijedenog iz vozila, provjeriti jesu li noge priklijeStene.

Provjeriti je li sigurnosni pojas otkopcan.

Podvuci ruke ispod pazuha povrijedene osobe, uhvatiti je za jednu podlakticu u blizini ru¢nog zgloba
i lakta, a glavu i ramena nasloniti joj na vas grudni koS i trbuh.

Cvrsto prisloniti podlakticu povrijedenog uz tijelo.

Zauzmite stabilan poloZaj sa sigurnim raskorakom.

Povudi povrijedenog iz vozila, hodajudi unazad, tako da ,sjedne” na vase natkoljenice.

Odnijeti ga na mjesto van opasnosti.

Slika 2.11. Rautekov hvat
(izvlacenje iz automobila)




Gorska sluzba spaSavanja

Prilikom nesreca koje se dogode na nepristupacnim mjestima,
kao i u situacijama koje zahtijevaju posebne spasilacke vjestine,
gorska sluzba spaSavanja je organizacija na koju se uvijek moze
racunati.

Gorska sluzba spasavanja Crne Gore je nacionalna humanitar-
na, strucna, neprofitna organizacija koja obavlja djelatnost od
interesa za Crnu Goru, Ciji je osnovni cilj pomo¢ i spasavanje
ljudi u planini i drugim nepristupacnim mjestima. Osnovana je
1963. godine u NikSi¢u. Osim spasavanja planinara i alpinista iz
planina i stijena Crne Gore, pripadnici GSS ucestvuju u izvlace-
nju povrijedenih i nastradalih u saobracajnim nesrecama, u ka-
njonima, izvlacenju unesrecenih iz jama, spasavanju nastradalih
u avionskim, helikopterskim i zeljeznickim nesrecama, transpor-
tima bolesnika iz snijegom zavijanih podrudja i u ostalim akcijama spasSavanja ljudskih Zivota u planin-
skim i ostalim nepristupacnim mjestima u Crnoj Gori. GSS sastavljena je od ljudi razliCitih profesija: in-
Zenjera, profesora, ljekara, studenata itd. Spasilac GSS prolazi dugogodisnju kompleksnu obuku, zatim
polaze pred komisijom za zvanje ‘gorski spasilac’, a nakon toga, prema Pravilniku GSS CG, svake godine
ponovo mora ispuniti odredene uslove kako bi zvanje ovjerio za narednu godinu.

Slika 2.12. S jedne od akcija Gorske
sluzbe spasavanja Crne Gore
(preuzeto sa zvani¢nog sajta)

2.4. POSTUPAK SKIDANJA KACIGE

Za pravilno skidanje kacige potrebna su dva obucena spasioca. Postupak:

e Prvi spasilac prilazi osobi tako da se nade u njenom vidnom polju i rukama pridrzava kacigu sa stra-
ne kako bi fiksirao glavu i sprijeCio pomjeranje.

* Drugi spasilac klekne iznad glave osobe i s obje ruke obuhvati kacigu u visini donje vilice.

e Prvispasilac podize vizir (zastitno staklo na prednjoj strani kacige) i provjeri stanje svijesti pitanjima:
Da li me Cujete? Da li se sjecate 3to se dogodilo? Takode, ukoliko osoba ima naocari, spasilac ih skida
prije nego Sto se zapocne skidanje kacige.

* Nakon toga otvara kai$ kacige koji se nalazi ispod brade.

* Potom jednom rukom pridrzava vrat s donje strane, uvlacedi prste ispod ivice kacige, a drugom
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rukom drzi donju vilicu (palcem pridrzavajudi jednu, a ostalim prstima drugu
stranu). Ovim postupkom osigurava se neutralan polozaj glave.
e Kadasuglavaivratosigurani, drugi spasilac Siri kacigu (koliko je moguce), dize je
preko brade i nosa, pa polako povlacedi prema sebi skida kacigu s glave osobe.
* Kada je kaciga skinuta, drugi spasilac ponovo prihvata glavu i odrzava je u neu-
tralnom poloZaju (ne spustajuci je na zemlju) tako 3to postavlja ruke preko usiju ~ Sancova kragna -
osobe, a prstima pridrzava donju vilicu. standardno

. . .= . . v imobilizaciono
* Prvi spasilac postavlja Sancovu kragnu, a ispod glave se postavlja podloska sredstvo 7a vrat
koja ¢e odrzavati glavu u visini tijela.

* Vratni dio nije potpuno imobilisan sve dok se osoba ne postavi na spinalnu da-  spinalna daska -
sku, tako da nakon postavljanja Sancove kragne glavu treba pridrzavati sve do ~ standardno

postavljanja bo¢nih blokatora za dasku. imobilizaciono
sredstvo za kicmeni

Kacigu ne bacati jer oSte¢enja na njoj mogu ukazati na mehanizam povredivanja. stub

Slika 2.13. Postupak skidanja kacige

PRVA POMOC 47



2.5. TRIJAZA

Naziv trijaza potiCe od francuske rijedi trier, 3to u prevodu znadi razvrstati.

U slu€aju nezgoda Cesto je vedi broj p/o osoba. Spasilac mora donijeti odluku o redosljedu zbrinjavanja
p/o osoba, Sto se oznacava kao trijaza.

TrijaZa predstavlja razvrstavanje p/o osoba u odgovarajuce grupe, sa ciljem da se prioritet da osobama
koje su najugroZenije. Razvrstavanje se vrsi na osnovu:

- vrste povreda
— vrste i hitnosti potrebnih mjera prve i stru¢ne medicinske pomodi

- vrste i hitnosti transporta.

P/o osobe svrstavaju se u Cetiri reda hitnosti:

1

prividna smrt

besvjesna stanja

sva stanja i povrede pracene gusenjem

krvarenje praceno velikim gubitkom krvi (stanje iskrvarenosti)
kras povrede

otvorene povrede tjelesnih Supljina (trbusna i grudna duplja)
akutni abdomen

zadesna trovanja u pocetnoj fazi

1l

krvarenja bez znakova iskrvarenosti

otvoreni prelomi velikih kostiju i zglobova

velike povrede mekih tkiva

opekotine preko 20% povrsine koze

teSke smrzotine

11

rane sa slabijim krvarenjem

opekotine do 20% povrsine koze

lakSe smrzotine

v

povrede kicmenog stuba

zatvorene povrede karlice (bez znakova iskrvarenosti ili znakova povrede mokraénih organa)

zatvoreni prelomi kostiju
IS¢aSenje i uganuce zglobova

Na osnovu prikazane tabele moze se zakljuciti da sva stanja i povrede koje ugrozavaju vitalne funkcije
spadaju u | stepen hitnosti, dok se nadalje stanja i povrede stepenuju na osnovu hitnosti potrebnih mje-
ra prve pomodi do IV stepena (jaka krvarenja / veée opekotine — slaba krvarenja / manje opekotine —
zatvorene povrede kostiju i zglobova)




TrijaZza u masovnim nesredama

U slucaju masovnih nesreca, trijaza je jedan od najvaznijih zadataka. Kao Sto je ranije na-
vedeno, cilj trijaZe jeste pronalaZenje osoba koje su najugrozenije. Medutim, u slucaju ma-
sovnih nesreca cilj trijaZe jeste da se spasi Zivot Sto ve¢em broju osoba. To znaci da osobe
s teSkim, po Zivot opasnim povredama mogu dobiti niZi prioritet zbrinjavanja, nego oni s
teZim povredama za koje postoji veca Sansa da prezive.

Ovakvom trijazom mogu se baviti samo obuceni i psihicki stabilni zdravstveni radnici.

U slucajevima masovnih nesreca koristi se START (Simple Triage And Rapid Treatment) trijaza, kada se
p/o osobe razvrstavaju u kategorije prioriteta za zbrinjavanje i evakuaciju. P/o osobe oznacavaju se tri-
jaznim kartonima na kojima je prioritet oznacen odgovaraju¢om bojom (ili fluorescentnim trakama u
boji), koji se pricvrs¢uju na vidljiv dio tijela, najceS¢e u predjelu grudnog kosa.

Parametri na osnovu kojih se vrsi kategorizacija START jesu: disanje, sr¢ani rad i mentalni status. Na
osnovu ovih parametara p/o osobe se razvrstavaju u Cetiri trijazne kategorije: crvenu, Zutu, zelenu
icrnu.

START trijaza zapocinje se glasnom komandom p/o osobama da svi koji su pokretni dodu na mjesto koje
je spasilac prethodno odredio. Te osobe svrstavaju se u zelenu kategoriju. Nakon toga pristupa se osta-
lim p/o osobama i vrsi kategorizacija.

— p/o osobi je ugrozen Zzivot, ali ima dobru prognozu

- zahtijevaju pravovremenu pomoc¢ na mjestu

Neposredna povredivanja

CRVENI | kategorija . ..
intervencija

— zbrinjavanje ovih povreda obavlja se brzo i uz
minimalnu opremu

- p/o osobe su dovoljno stabilne i ne zahtijevaju

o . OdloZena neodlozno zbrinjavanje
ZUTI Il kategorija : - . . - : -
intervencija - p/o osobe mogu Cekati medicinsku intervenciju 2
do 4 sata

— p/o osobe koje su lakSe povrijedene i koje mogu
Cekati hirurSko i medicinsko zbrinjavanje duze
od 4 h

Minimalna

ZELENI [l kategorija . ;
intervencija

— mrtve osobe

- p/o osobe koje joS pokazuju znakove Zivota, ali
su njihove povrede teske i imaju apsolutno loSu
prognozu

IV kategorija Na cekanju " S~ .
- mala Sansa za prezivljavanje

— politrauma - sa vecim brojem teskih povreda

— Cekaju zbrinjavanje p/o osoba sa boljom
prognozom




Algoritam START trijaZze

Da li je DA
pokretan?
NE
DA Da li izvrSava NE
naloge?
. . Da li diSe sa
Da li se palpira NE DA . _—
radiialni puls? otvorenim vazdusnim
) puls: putevima?
DA NE

Il kategorija

METTAG (Medical
Emergency
Triage TAG) -
karton je koji
sadrzi standardne
trijazne podatke
pomocu kojih
spasioci mogu
daurade brzui
tacnu procjenu
stanja p/o osoba
prilikom masovnih
nesreca, kao i da
brzo i jednostavno
zabiljeZe podatke.
METTAG se
dodjeljuje p/o
osobi prilikom
prvog pregleda i
ostaje uz nju sve
do definitivnog
zbrinjavanja u
zdravstvenoj
ustanovi

vitalni znaci/
parametri -
znaci kojima se
karakteriSe Zivot

METTAG (Medical Emergency Triage TAG)
trijazni karton obicno se stavlja oko vrata
ili dostupnog ekstremiteta p/o osobe.

Bez znakova Zivota

Na gornjim ¢oskovima kartona nalaze se
trouglasti djelovi koji se uklanjaju cijepa-
njem, i na kojima se s prednje strane na-
lazi identifikacioni broj, a sa zadnje strane
simboli (sabirno mjesto na terenu i am-
bulantno vozilo). Sluze za identifikaciju
kretanja p/o osobe (trouglasti djelovi cije-
paju se kada p/o osoba dode na sabirno
mjesto, odnosno kada zapocne transport
ambulantnim vozilom).

Slika 2.14. METTAG (Medical Emergency

Na srednjem dijelu prednje strane nala- Triage TAG)

zi se identifikacioni broj (isti kao na pret-
hodno opisanim trouglastim djelovima), dio za upisivanje opstih podataka: vrijeme
i datum trijaze, ime i prezime, adresa stanovanja i vazne medicinske informacije.

U donjem dijelu nalaze se trijazne boje i simboli koji odgovaraju kategorijama, kao
i identifikacioni broj. Trijazne boje pripremljene su za cijepanje u horizontalnoj rav-
ni i uklanjaju se cijepanjem. Posljednja u nizu oznacava nivo hitnosti p/o osobe.

Na sredini zadnje strane nalazi se Sematski prikaz tijela, na kojem se obiljezavaju
mjesta povrede. Ispod toga se nalazi tabela u koju se upisuju: vrijednosti vitalnih

parametara, nivo svijesti po AVPU skali, uz unosenje tacnog vremena provjere,
primijenjenih ljekova.

Na dnu se, kao i na prednjoj strani, nalaze trijazne boje, ali bez identifikacionog
broja.

METTAG karton koriste samo profesionalni spasioci.




RetrijaZa

Ponovna trijaza (retrijaza) takode je jedan od oblika trijaze koja se primjenjuje:
* ako se klinicki status p/o osobe promijenio tako da ta promjena moze uticati na kategoriju
trijaze
* ako spasilackoj sluzbi postanu dostupne informacije koje mogu biti od znacaja za promje-
nu trijazne kategorije.

Politrauma
Cesto se de$ava da u nesre¢ama osoba zadobije vise povreda, $to se oznacava kao politrauma.

Politrauma predstavlja povredu kod koje su zahvacena najmanje dva razli¢ita organa ili dva si-
stema organa, pri ¢emu jedna od povreda ugrozava Zivot.

To su povrede koje brzo dovode do Soka, i u sluc¢aju nepruzanja prve pomoci u prvih 60 minuta
Cesto se zavrSavaju smrtnim ishodom.

VisSe od dvije trecine politrauma posljedica je saobracajnih nezgoda, a procenat smrtnog ishoda
je oko 30.

Kod politraumatizovane osobe potrebno je izvrSiti trijazu, tj. rjeSavati prvo povrede koje ugroza-
vaju Zivot, a nakon toga, pratedi stepene hitnosti, zbrinjavati ostale.

SAVJETI GSS PRILIKOM PLANINARENJA

Prilikom planinarenja postoji povecan rizik od povredivanja. Stoga je pozeljno pridrzavati se sljedecih
savjeta za pripremu, kao i za ponaSanje prilikom planinarenja:

* |zabrati planinarsku turu koja odgovara fizickim i tehnic¢kim moguénostima osobe.

* Neici u planinu sam, ne odvajati se od grupe.

e Obavijestiti porodicu/prijatelje o smjeru kretanja i vremenu povratka, i drzati se toga.

e Upisivati se u knjigu posjetilaca u planinarskim domovima i na planinarskim vrhovima (na svakom
vecem vrhu postoji metalna kutija u kojoj se nalazi knjiga za upisivanje osoba koje su osvojile vrh).

e Pitati i poslusati savjet domacina doma ili iskusnih planinara.

* Unaprijed se informisati o vremenskoj prognozi. Racunati na mogucu promjenu vremena, imati sa
sobom rezervnu toplu odjecu, kapu i zastitu od kiSe i vjetra.

e Uvijek nositi baterijsku lampu.

* Uvijek nositi Sibice ili upaljac i svijecu.

* Uvijek nositi malu licnu apoteku za pruzanje prve pomoci.

* Na svakom duZem planinarenju nositi planinarsku geografsku
kartu i, po mogucnosti, kompas.

* Drzati se markiranih planinarskih staza.

* Nanogama nositi Cvrste, udobne cipele s gumenim re-
brastim donom.

* Zimi biti posebno oprezan i uzeti u obzir rano pa-
danje mraka.

e Neiéizimina planinarske ture koje nijeste upo-
znali u ljetnjim uslovima.

e U viSe planine zimi ne i¢i bez iskusnih ¢lano-
va u planinarskoj grupi.




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

PRISTUP TERENU NA MJESTU NESRECE

* bezbjedan pristup mjestu nesrece

* mijere licne zaStite spasioca (maska, rukavice,
vizir, zastitne rukavice)

POSTUPCI NA MJESTU NESRECE

Brza procjena terena
Procjenabezbjednostizaspasiocaipovrijedene
Trazenje pomodi od prisutnih (poziv za pomoc)
Primjena mjera prve pomoci

A wnN -

PROCJENA BEZBJEDNOSTI ZA SPASIOCA | P/O

OSOBE

Najprije treba:

e otkriti mehanizam povredivanja

* procijeniti da li prijeti opasnost spasiocu, p/o
osobi ili osobama koje se nalaze u blizini mje-
sta nesrece

* pronadi nacin na koji se bezbjedno moze prici
mjestu nesrece i p/o osobi
* premjestiti p/o osobu na sigurno mjesto.

SAOBRACAJNI UDES

Neka od pravila ponasanja spasioca u slucaju sa-
obracajnog udesa:

e Parkirati se na bezbjednoj udaljenosti.
e Uzeti fluorescentni prsluk.

e Ako je mrak, ostaviti upaljena svjetla na svom
vozilu (uzeti lampu).

* Postaviti sigurnosni trougao.

e Iskljuciti motore svih oStecenih vozila, izvaditi
klju€eve i podici ru¢nu kocnicu.

* Ispod guma postaviti neki predmet.

* Ne pomjerati bicikl, motor, prikolicu i sl. osim
ako prijeti opasnost.

* Provjeriti ima li dima.

POZAR

Sredstva za gaSenje pozara mogu biti:
* namjenska (protivpozarni aparati, hidrant)
e priru€na (pijesak, razni prekrivaci, zemlja i sl.).

EVAKUACIJA

Evakuacija je mirno, bezbjedno, organizovano i
brzo kretanje/prenos ugrozenih lica ka sigurnim
mjestima, koris¢enjem planiranih evakuacionih

puteva i izlaza koji su prikazani u planu evakuaci-
je. Plan evakuacije sastoji se od tekstualnog i gra-
fickog dijela (crteza).

ZEMLJOTRES

Neka od pravila ponasanja u slucaju zemljotresa:

* Ne pokusavati bjezati, udaljiti se od stakla, pro-
zora, spoljnih zidova i vrata.

* Naci zaklon na bezbjednim mjestima.

* Ukoliko se zemljotres desi za vrijeme voznje
automobilom, zaustaviti se i ostati u vozilu.

* Ne stajati u blizini uruSenog zida ili pregrade.

* Ukoliko se osjeti miris gasa ili uoCe pokidani
kablovi, ne paliti Sibicu ili upaljac.

e Iskljuciti elektricnu energiju, zatvoriti plin i
vodu.

UDAR ELEKTRICNE STRUJE

Neka od pravila ponasanja spasioca prilikom uda-
ra elektricne struje:

* Ne dirati povrijedenu osobu ukoliko je u kon-
taktu sa izvorom elektricne struje.

e |skljuciti dovod elektricne energije kako bi se
prekinuo kontakt izmedu povrijedene osobe i
izvora.

* Ne koristiti niSta metalno radi prekidanja kon-
takta povrijedene osobe sa izvorom elektricne
struje.

ZASTITNA KACIGA

Skida se u slucaju:

* kada je povrijedeni bez svijesti

* povrede glave

* kada je prestao sr¢anirad i povrijedeni ne diSe.

TRIJAZA

Razvrstavanje p/o osoba po stepenu hitnosti
zavisi od:

* vrste povrede

e vrste i hitnosti potrebnih mjera prve i strucne
medicinske pomodi

* vrste i hitnosti transporta.

CETIRI REDA HITNOSTI

PRVI RED HITNOSTI

* prividna smrt




* besvjesna stanja
* svastanja i povrede pracene guSenjem

e krvarenje praceno velikim gubitkom krvi (stanje
iskrvarenosti)

e kras povrede

* otvorene povrede tjelesnih Supljina (trbusna i
grudna duplja)

e akutni abdomen

* zadesna trovanja u pocetnoj fazi

DRUGI RED HITNOSTI

e krvarenja bez znakova iskrvarenosti

e otvoreni prelomi velikih kostiju i zglobova
* velike povrede mekih tkiva

* opekotine preko 20% povrSine koze

* teSke smrzotine

TRECI RED HITNOSTI

* rane sa slabijim krvarenjem
e opekotine do 20% povrSine koze
* lakSe smrzotine

CETVRTI RED HITNOSTI

* povrede kicmenog stuba

e zatvorene povrede karlice (bez znakova iskrva-
renosti ili znakova povrede mokracnih organa)

* zatvoreni prelomi kostiju
e iSCaSenje i uganuce zglobova

POLITRAUMA

Politrauma predstavlja povredu kod koje su za-
hvacena najmanje dva razli¢ita organa ili dva siste-
ma organa, pri ¢emu je jedna od povreda Zivotno
ugrozavajuca.




2.6. PROVJERI SVOJE ZNANJE

-

. U kojim situacijama izvlac¢imo p/o osobu iz motornog vozila kod saobraéajnih nesreéa?

2. Ukoliko vatra zahvati odje¢u osobe, Sto treba uraditi?

W

. Koje se dvije vrste protivpoZarnog aparata najceSce koriste, i Sto oni sadrze?

4. Sto karakterise nesrece izazvane zemljotresom?

5.5to predstavlja skracenica GSS, i koje aktivnosti ta sluzba sprovodi?

6. Ko obezbjeduje mjesto nesrece u slucaju zemljotresa?

7. Pored navedenih povreda i stanja upisi broj reda hitnosti (I, II, Il ili IV).
Pneumotoraks otvoreni prelom butne kosti zatvoreni prelom butne kosti
kras povreda povreda kicmenog stuba opekotine preko 20% povrsine koze

8. U kom je od navedenih slucajeva povrijedenom motociklisti potrebno skinuti zastitnu
kacigu?

a) ukoliko je prilikom sudara pao s motora
b) ukoliko je bez svijesti i povraca
c) ako ima krvarenje koje se ne moZe zaustaviti dok je kaciga na glavi

d) ukoliko vidimo oStecenje na kacigi

9. Pri zbrinjavanju p/o osobe, redosljed postupaka je (upisati brojevima redosljed):




provijeriti rad srca
______zaustaviti krvarenje
_____ Zzbrinuti ranu i opekotine
_____ pitati Sto se dogodilo

provijeriti disanje

zbrinuti prelome kostiju

10. Desila se saobracdajna nesreca: putnicki automobil udario je motociklistu. Vozac auto-
mobila je bez svijesti, puls i disanje su o€uvani (nema ostalih vidljivih povreda). Zena na
suvozacevom mjestu ima otvoren prelom desne podlaktice. Motociklista ima veliku raz-
derotinu desne potkoljenice i zatvoren prelom desne klju€ne kosti. Povezati pravilno.

1. vozac prvi red hitnosti
2. Zena suvozac drugi red hitnosti

3. motociklista tredi red hitnosti

4, cetvrti red hitnosti

Razmisli i odgovori

1. Na osnovu trijaZznih kartona napisati gdje se nalazi p/o osoba i kojoj trijaznoj kategori-
ji pripada.

a) ﬂz'-;."\ rn b) al U & =
1]
- *
& s g
¢ i

T I

2. Sto misli3, gdje zavrsava medicinski otpad?
3. Ukoliko vidiS osobu koja se davi, da li ¢eS skociti da je izvuc€eS ako zna$ da plivas?

4. Nalazi$ se u zatvorenoj prostoriji gdje je izbio poZar. Sto ¢es uraditi?

PRIMIJENI NAUCENO

1. Demonstriraj skidanje zastitne kacige i Rautekov hvat?

2. Pronadi u svojoj Skoli plan evakuacije i analiziraj ga.
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KARDIOPULMONALNA
REANIMACIJA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

e obrazloZis lanac prezivljavanja

* izvodis kardiopulmonalnu
reanimaciju kod osoba razlicitog
uzrasta

* primijeniS automatski spoljasnji
defibrilator

* postaviS p/o osobu u bocni
relaksirajuci polozaj

e KkoristiS dZzepnu masku za
izvodenje uduvavanja

PRVA POMOC




3. KARDIOPULMONALNA
REANIMACIJA (KPR)

ishemija -
nedovoljna
snabdjevenost
krviju

dispecer - osoba
koja prikuplja,
analizira i

prati podatke

i organizuje
ekonomicno

i sigurno
iskoriS¢avanje
resursa sluzbe

kompresija -
pritisak

3.1. LANAC PREZIVLJAVANJA

Lanac prezivljavanja predstavlja Cetiri medusobno povezane karike koje doprino-
se prezivljavanju osobe sa zastojem rada srca i disanja.

Rano Rana Rana Rana ALS |
prepoznavanje KPR defibrilacija postreanimaciona
| pozivanje njega

hitne pomaoci

Slika 3.1. Redosljed postupaka u lancu preZivljavanja

1. Rano prepoznavanje i pozivanje sluZbe hitne medicinske po-
moci (HMP)

Glavni simptom smanjenog dotoka krvi (ishemije) u sr¢ani misi¢ jeste bol u grudi-
ma. Srcani zastoj pojavljuje se kod 25-35% osoba u toku prvog sata od pojave bola
u grudima. Zbog toga je bitno na vrijeme uputiti poziv HMP (tj. ¢im se osoba pozali
na ovakav bol) kako bi se povecala mogucnost prezivijavanja i sprijeCila oStecenja
Celija mozga koja mogu dovesti do trajnog invaliditeta.

Ukoliko je ve¢ doslo do sréanog zastoja, rano prepoznavanje neophodno je kako bi
se omogucila brza reakcija sluzbe HMP i brzo zapocinjanje KPR-a od strane ocevi-
daca. Klju¢ne stavke u prepoznavanju jesu gubitak svijesti i prekid disanja.

2. Rana kardiopulmonalna reanimacija (KPR)

Brzo zapocinjanje KPR-a moZe udvostruciti ili Cak u€etvorostruciti stepen preZiv-
ljavanja kod src¢anog zastoja. Ukoliko postoje ocevici koji su obuceni za KPR, oni
izvode kompresije grudnog koSa u kombinaciji s uduvavanjima. Ukoliko ocevi-
ci nijesu obuceni za KPR, dispecer iz HMP daje savjete o izvodenju kompresija
grudnog koSa do dolaska stru¢ne pomodi.

3. Rana defibrilacija

Rana defibrilacija koja zapo¢ne 3 do 5 minuta od sréanog zastoja povecava mo-
gucnost prezivljavanja za 50-70%. Sa svakim minutom odlaganja defibrilacije
smanjuje se mogucnost prezivljavanja za 10-12%.




4. Rana napredna Zivotna podrSka (ALS - advanced life support)
i postreanimaciona njega

Ukoliko inicijalni pokusaji reanimacije nijesu uspjesni, potrebna je napredna Zivotna podrska (Advanced
Life Support) koja podrazumijeva uspostavljanje disajnog puta, primjenu ljekova i korekciju uzrocnih
faktora.

Nakon uspjeSne reanimacije (tj. nakon uspostavljanja vitalnih funkcija) kvalitet tretmana tokom postre-
animacione faze znacajno utiCe na konacan oporavak, te stoga svaku osobu treba podvrgnuti dijagno-
stici i pronalazenju uzroka problema koji su doveli do zastoja disanja / rada srca kako bi se oni uklonili.

3.2. OSNOVNI POSTUPCI
ZIVOTNE PODRSKE

Akutni sréani zastoj je nagli i neocekivani prestanak cirkulacije krvi izazvan funkcionalnim prestankom
rada srca. Najces¢i uzrok akutnog sr¢anog zastoja jesu prethodna sréana oboljenja, ali se moZze javiti i
kod bolesti pluc¢a, bolesti krvnih sudova mozga, malignih oboljenja, trauma, utapanja, udara struje, kr-
varenja itd.

KPR (kardiopulmonalna reanimacija) predstavlja skup mjera i postupaka kojima se zamjenjuju ili us-
postavljaju ugaSene ili poremecene funkcije disanja i sréanog rada i p/o osoba vraca u Zivot.

Osnovni cilj jeste dopremanje dodatnih koli¢ina kiseonika mozgu, srcu i ostalim vitalnim organima sve
dok se sloZenijim medicinskim postupcima ne uspostavi adekvatna srcana akcija i spontano disanje.

Postupak kardiopulmonalne reanimacije mora zapoceti odmah, ¢im se posumnja na akutni srcani za-
stoj, jer je period od prestanka disanja i sr¢anog rada do odumiranja mozdanih celija varijabilan, i najce-
S¢e iznosi 3 do 5 minuta, ali moZe biti i neSto duZzi.

Postoje dvije vrste smrti: klinicka i mozdana. Klinicka smrt je stanje neposredno nakon prestanka disa-
nja i srcanog rada, a prije odumiranja mozdanih ¢elija, kada je joS moguce postupkom reanimacije ozi-
vjeti osobu.

Mozdana smrt nastaje nekoliko minuta po prestanku disanja ili rada srca, i to je ireverzibilan (nepovra-
tan) proces.

Ako je klini¢ki mrtva osoba u stanju hipotermije, odnosno pothladenosti (npr. utopljenik izvaden iz hlad-
ne vode), procesi u tijelu se usporavaju, pa je i odumiranje mozdanih celija odloZeno. Tako se dobija viSe
vremena za pocCetak KPR-a.

Cetiri znaka sréanog zastoja:
1. gubitak svijesti
2. prestanak disanja

3. gubitak pulsa na velikim krvnim sudovima (karotidna i femoralna arterija), a kod djece do godinu
dana i na brahijalnoj arteriji. Ne treba gubiti vrijeme na palpaciju pulsa na manjim krvnim sudovima,
jer se tu puls gubi i pri nizim vrijednostima krvnog pritiska

4. promjena boje koze i vidljivih sluzokoza (bljedilo ili cijanoza).




3.2.1. Osnovne mjere Zivotne potpore kod odrasle osobe

BEZBJEDAN PRISTUP

v

PROVJERA STANJA SVIJESTI

OTVARANJE DISAJNOG PUTA

V¥

PROVJERA DISANJA

v

PROVJERA CIRKULACIJE

v

POZIV SLUZBI HMP

N

30 SPOLJASNJIH MASAZA SRCA

A

2 VJESTACKE VENTILACIJE

1. Bezbjedan pristup

Provjeriti da li okruzenje i situacija ugrozavaju p/o osobu i
spasioca.

2. Provjera stanja svijesti

Blago protresti p/o osobu drzedi je za ramena ili za nepovrije-
deni dio tijela i glasno je upitati da li je dobro.

U sluCaju da osoba ne reaguje:

3. Otvaranje disajnog puta

Podizanje brade uz istovremeni pritisak na Celo jeste jedina me-
toda koja se preporucuje za otvaranje disajnog puta kod osobe
bez svijesti. Unutrasdnja ivica jedne Sake spasioca postavlja se
na gorniji dio Cela (granica izmedu kosmatog dijela glave i Cela),
dok se dva prsta druge ruke (kaziprst i srednji prst) postavljaju
ispod brade (koStani dio donje vilice). Sinhronizovanim pokre-
tima obje ruke, glava p/o osobe zabacuje se unazad, a nakon
toga se palcem ruke koja pridrzava donju vilicu blago otvaraju
usta. Zatezanjem vratnih struktura djelimi¢no se podize jezik i
epiglotis, Cime se disajni put otvara.

Ukoliko u usnoj duplji postoji jasno vidljivo strano tijelo, ono se
moZe izvaditi pokretom prsta (koji je obmotan gazom ili mara-
micom) u vidu udice.

Slika 3.3. Otvaranje disajnog puta
metodom zabacivanja glave i podizanja i ' . T
donje vilice civanje glave ne smije se sprovoditi.

Ukoliko postoji sumnja na povredu vratnog dijela kicme, zaba-




4. Provjera disanja

Odrzavajuci disajni put otvorenim, meto-
dom ,gledaj, slusaj, osjeti” provijeriti da li
p/o osoba dise.

(I8=pVNN disajne pokrete grudnog kosa

(podizanje grudnog koSa prilikom udaha
i spustanje prilikom izdaha).

SEIHN) da li postoji disajni zvuk.

5|31} dah p/o osobe na svom obrazu. Slika 3.4. Provjera disanja metodom
»gledaj, slusaj, osjeti”

Provjera disanja traje 10 sekundi.

Nekada moZze postojati agonalno disanje, koje se ne smije tretirati kao normal-  agonalno disanje -
no disanje, vec u toj situaciji treba zapoceti KPR. Agonalno disanje podrazumijeva  nepravilni,
spore i duboke udahe, ¢esto s karakteristi¢nim zvukom hrkanja. Poti¢e iz mozda- ~ Nevjednaceni

udisaji koji se

nog stabla, dijela mozga koji ostaje funkcionalan nekoliko minuta nakon nedostat- ool
smjenjuju u

ka kiseonika. Prisustvo agonalnog disanja moZe biti pogreSno interpretirano kao

auzama
dokaz da postoje vitalne funkcije i da KPR nije potreban. Agonalno disanje moze ’
biti prisutno kod 30% osoba u prvim minutima nakon sréanog zastoja. eksteran -
spoljasnji

Ukoliko se spasilac dvoumi da li je disanje normalno, tretirati ga kao da nije.

Po novijim preporukama, a uzimaju¢i u obzir pandemiju kovida 19, ukoliko po-
stoji jasan rizik od prenosa bolesti vazduSnim putem - izbjegavati priblizavanje
nosu i ustima p/o osobe, ve¢ disanje provjeriti vizuelno (posmatranjem grudnog
koSa) i opciono, osje¢anjem respiratornih pokreta (npr. postavljanjem ruke na
grudni kos).

5. Provjera cirkulacije

Ukoliko KPR izvodi profesionalni spasilac,
provjerava se i cirkulacija, koja takode tra-
je 10 sekundi. Puls se provjerava na vrat-
noj arteriji (a. carotis communis) (vidi str.
18).

6. Poziv sluzbi HMP Slika 3.5. Postupak provjere pulsa na
karotidnoj arteriji

"N -
=

Sluzba HMP - (P2
Jedinstveni evropski broj za hitne pozive - m

Prilikom poziva potrebno je:

* predstaviti se (ime i prezime)

* opisati Sto se dogodilo

* opisati stanje p/o osobe (naglasiti da je bez svi-
jesti i bez vitalnih funkcija)

* saopstiti tacnu lokaciju
* pratiti savjete dispecera.

(Postupak pozivanja sluzbe HMP detaljno je opi-
san na str. 12).

Poziv sluzbi HMP mozZe uputiti i druga osoba (po-
magac) koja se nalazi u blizini.

Poslati pomagaca da pronade i donese AED




b

frekvencija -
roj ponavljanja u
jedinici vremena

(automatski eksterni defibrilator) ukoliko je dostupan. Ako spasilac sam izvodi po-
stupak, ne ostavlja p/o osobu ve¢ nastavlja KPR.

7. Trideset spoljasnjih masaZa srca

Slika 3.6. Postupak izvodenja spoljasnje masaze srca (kompresija grudnog ko3a)

SpoljaSnja masaza srca postiZze se kompresijama grudnog kosa, Sto predstavlja
osnovu kardiopulmonalne reanimacije. Svaki pritisak uzrokuje kompresiju srca iz-
medu grudne kosti i kictmenog stuba, Sto dovodi do izbacivanja krvi koja se nala-
zi unutar srcanih komora, u cirkulaciju. Izmedu svakog narednog pritiska vazno je
dopustiti grudnom koSu da se vrati u svoj prvobitan polozaj kako bi se njegovim
Sirenjem stvorili uslovi za punjenje sréanih komora krvlju prije narednog pritiska.

- P/o osobu postaviti da leZi na ledima i na tvrdoj podlozi (meka podloga one-
mogucavala bi izvodenje kvalitetnih i u potpunosti efikasnih kompresija).

- Spasilac klekne sa strane u visini grudnog kosa.

- Kompresije grudnog ko3a izvode se na donjoj polovini grudne kosti (u nivou
bradavica).

- Na prethodno odredeno mjesto kompresije postaviti korijen dlana jedne ruke, a
preko nje dlan druge ruke. Prste ruku ukrstiti.

- Spasilac zauzima polozaj tako da ramena budu vertikalno iznad grudne kosti i pa-
ralelna s njom, a laktovi ispruzeni i fiksirani kako bi se iskoristila sopstvena tezina
za vrienje pritiska.

- Dubina kompresije prilagodava se tjelesnoj gradi i uzrastu p/o osobe. Pritisak
se vrSi snagom pojedinca tako da se grudna kost potisne za najmanje 5 cm, ali ne
viSe od 6 cm kod prosjecne odrasle osobe. Nakon svake kompresije popustiti sav
pritisak s grudnog koSa kako bi se on vratio u prvobitan polozaj, ali bez gubljenja
kontakta izmedu ruke i grudne kosti.

- Frekvencija kompresija treba da iznosi 100-120/min.

- Trajanje kompresija i razmak izmedu njih treba da budu jednaki.
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8. Dvije vjeStacke ventilacije

Slika 3.7. Postupak izvodenja vjestacke ventilacije Slika 3.8. Zastitna folija koja se mozZe koristiti kao barijera
(uduvavanja) metodom usta na usta prilikom izvodenja vjeStacke ventilacije.

Metoda usta na usta

Ponovo otvoriti vazdusni put zabacivanjem glave i podizanjem donje vilice.

e Zatvoriti nos pritiskanjem nozdrva palcem i kaziprstom ruke koja se nalazi na
celu.

* Napraviti normalan (neforsirani) udah i postaviti usne oko usta p/o osobe, vo-
deci racuna da su dobro priljubljene. MoZe se postaviti barijera izmedu usta
spasioca i usta p/o osobe (npr. sterilna gaza, maramica, kao i namjenski naprav-
ljena sredstva za ovu primjenu - zastitna folija ili dZepna maska).

* Ravnomjerno izvoditi uduvavanje u usta p/o osobe, pritom prateéi odizanje
grudnog koSa, Sto treba da traje oko sekundu. Izbjegavati brza i forsirana udu-
vavanja. Prosjecan volumen koji se isporuci u toku jednog uduvavanja iznosi
500-600 ml (6-7 ml/kg). Ovo se smatra jednim efektivnim uduvavanjem.

e Odrzavajuci zabacenost glave i podignutost donje vilice, odvojiti usta i posma-
trati spustanje grudnog kosa.

e Napraviti jo$ jedan normalan udah i uduvati u usta p/o osobe kako bi se uku-
pno napravila dva efektivna uduvavanja.

* Prekidanje kompresija grudnog koSa da bi se izvela dva uduvavanja ne smije
biti duze od 10 sekundi. Nakon toga vratiti ruke na grudni koS i zauzeti adekvat-
nu poziciju kako bi se nastavile kompresije.

Metoda usta na nos

U slu€aju nemogucnosti otvaranja usta (npr. kada postoji gré misica lica - trizmus)  trizmus -

ili su usta povrijedena, za uduvavanje vazduha moze se koristiti metoda usta na  grc misica vilice
nos. Rukom koja je na Celu p/o osobe zabaci se glava, a drugom rukom podize se

donja vilica i zatvaraju usta. Usnama obuhvatiti nos p/o osobe osiguravajuci dobro

prianjanje, te ravnomjerno uduvavati vazduh u nos p/o osobe, posmatrajuci podi-

zanje grudnog koSa. Odrzavajudi disajni put otvorenim, spasilac odmice svoja usta

kako bi se omogucio spontan izdisaj p/o osobe i posmatra spustanje grudnog kosa

dok vazduh izlazi iz pluca.

Metoda usta na traheostomu

Izvodi se kod osoba kojima je postavljena traheostoma (cjevcica na prednjem zidu
dusnika).

Prema novim preporukama, a uzimajuci u obzir pandemiju kovida 19, ukoliko po-
stoji jasan rizik od prenosa infekcije vazduSnim putem, vjeStacka ventilacija se ne
sprovodi, ve¢ samo kontinuirana spoljasnja masaza srca, jer se podsti€e i odrZava
mikrocirkulacija mozga i time smanjuje mogucénost nastanka mozZzdane smrti.




9. Nastaviti spoljaSnju masaZzu srca i vjeStacku ventilaciju u odnosu 30 : 2
Jedan ciklus podrazumijeva 30 spoljasnjih masaza srca i dvije vjeStacke ventilacije.

Nakon dva minuta izvodenja KPR-a (odnosno 5 do 6 ciklusa) vrsSi se provjera vitalnih funkcija, eventual-
no zamjena spasioca.

Nakon dva minuta izvodenja reanimacije dolazi do zamora spasioca, te se predlaze zamjena, ali se pri-
tom mora voditi raCuna da se ne prekida postupak izvodenja.

m Ukoliko osoba nije obucena ili ukoliko ih nije moguce izvesti (npr. prelom vilice), uduvavanja se
ne izvode, ve¢ se samo nastavljaju kompresije grudnog kosa.

10. Postaviti p/o osobu u
bocni relaksirajuci polozaj

Nakon uspostavljanja normalnog
spontanog disanja i sr¢ane aktiv-
nosti, p/o osoba postavlja se u
bocni relaksiraju¢i polozaj (vidi
str. 72). Provjerava se disanje do
dolaska HMP.

Slika 3.9. Postavljanje p/o osobe u bocni relaksirajuci poloZaj

3.2.2. Osnovni postupci zivotne podrSke kod utopljenika

BEZBJEDAN PRISTUP

¥

PROVJERA STANJA SVIJESTI | DISANJA

POZIV ZA POMOC | SLUZBI HMP

¥

OTVARANJE DISAJNIH PUTEVA

5 INICIJALNIH VJESTACKIH VENTILACIJA

v

PROVJERA CIRKULACIJE

N

30 SPOLJASNJIH MASAZA SRCA

A

2 VJESTACKE VENTILACIJE

v

PRIMJENA AED-A

Primarni uzrok sréanog zastoja kod utopljenika jeste zastoj u disanju usljed aspiracije te¢nosti u pluca,
Cija je posljedica nedovoljna koli¢ina kiseonika u krvi. Ukoliko se sprovodi samo spoljaSnja masaza srca,
krv koja je u ovom slucaju osiromasSena kiseonikom Salje se u cirkulaciju i ne zadovoljava potrebe orga-
nizma. Zbog toga se reanimacija kod utopljenika zapocinje sa pet inicijalnih vjeStackih ventilacija.




Ako se utapanje desi u izuzetno hladnoj vodi (< 5 °C), hi-
potermija obezbjeduje odredenu zastitu od hipoksije, pa
se u ovakvim situacijama mjere kardiopulmonalne reani-
macije sprovode duZi period i to su tzv. produzene kar-
dio-pulmonalne reanimacije.

Prilikom primjene automatskog eksternog defibrilatora
treba voditi racuna da se Zrtva ne nalazi na mokroj pod-
lozi (3to je Cesta situacija kod utapanja na bazenima),
jer se isporuceni elektroSok moZe prenijeti na spasioca.
Takode, treba osusiti grudni ko$ prije postavljanja elek-
troda. Nakon uspostavljanja vitalnih funkcija, obavezno
utopliti osobu.

Osnovni postupci Zivotne podrsSke kod trudnice

Prema preporukama Americke asocijacije kardiologa, sprovodenje mjera kardiopulmonalne reanimaci-
je kod trudnica ne razlikuje se od onih koje se sprovode kod odraslih osoba. MoZe se koristiti i automat-
ski eksterni defibrilator, bududi da nije dokazan njegov Stetan efekat na plod.

Nakon uspostavljanja vitalnih funkcija, trudnica se postavlja u bocni relaksirajuci polozaj, okrenuta na
lijevu stranu, jer se na taj nacin poboljSava cirkulacija fetusa.

3.2.3. Osnovni postupci Zivotne podrske
kod novorodencadi i odojcadi

BEZBJEDAN PRISTUP
PROVJERA SVIJESTI
OTVARANJE DISAJNIH PUTEVA
PROVJERA DISANJA
5 INICIJALNIH VJESTACKIH VENTILACIJA
PROVJERA CIRKULACIJE
30 SPOLJASNJIH MASAZA SRCA

I1ZVODITI SPOLJASNJU MASAZU SRCA | VJESTACKU VENTILACIJU
U ODNOSU 30: 2, U TRAJANJU OD 1 MINUTA

POZVATI SLUZBU HMP

¥

NASTAVITI SPOLJASNJU MASAZU SRCA | VJESTACKU VENTILACIJU
U ODNOSU 30: 2




Specificnosti postupaka KPR kod novorodencadi i odojcadi:

Slika 3.12. Postupak izvodenja vjeStacke ventilacije metodom usta na usta i nos

- Provjera svijesti sprovodi
se mehanic¢kim i zvu¢nim na-
draZajima - lupkati po tabani-
ma, postaviti bilo koje pitanje
kako bi se proizveo zvucni na-
drazaj, npr. Da li me Cujes?

- Glava djeteta koje leZi na
ledima savijena je prema na-
prijed, pa je potrebno posta-
viti u neutralni polozaj, Sto se
moze posti¢i urolanim peski-
rom ili komadom tkanine is-
pod gornjeg dijelatijela. Na taj
nacin otvara se disajni put.

- Uzeti udah i pokriti usta
i nos odojCeta ustima spa-
sioca, vodedi racuna da su do-
bro priljubljena. Ravnomijer-
no izvoditi uduvavanje u tra-
janju od 1 sekunde, dovoljno
da se moze vidjeti odizanje
grudnog kosa.




-Pulsse palpirananadlakat-
noj arteriji (a. brachialis).

- Kompresija se izvodi na
donjojpolovinigrudne kosti
(u nivou bradavica). Kom-
presija treba da bude do-
voljna da potisne grudnu
kost najmanje jednu tredi-
nu prednje-zadnjeg dijame-
tra grudnog kosa. Potpuno
popustiti pritisak i ponav-
ljati postupak frekvencijom
100-120/min.

- Ukoliko KPR izvodi jedan
spasilac, kompresije se iz- -

vode jagodicama dva prsta Slika 3.13. Postupak provjere pulsa na brahijalnoj arteriji
(kaZiprst i srednji prst).

- Ako KPR izvode dva spasioca, koristi se sljedeca tehnika: Postaviti oba palca ravno jedan pored drugog
na donju polovinu grudne kosti, s vrhovima usmjerenim prema glavi novorodenceta/odojceta. Rasiriti
prste obje ruke kako bi se obuhvatio donji dio grudnog koSa novorodenceta/odojceta. Prsti treba da po-
drzavaju leda novorodenceta/odojceta.

Slika 3.14. Postupak izvodenja spoljasnje masaze srca Slika 3.15. Postupak izvodenja spoljasnje masaze srca
kod novorodencadi i odojcadi kada postupak izvodi kod novorodencadi i odojcadi kada postupak izvode
jedan spasilac. dva spasioca.

Slika 3.16. Boc¢ni relaksirajuéi polozZaj za
novorodencad i odoj¢ad
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3.2.4. Osnovni postupci Zivotne podrSke kod djece starije
od godinu dana i Skolske djece

BEZBJEDAN PRISTUP
PROVJERA SVIJESTI
OTVARANJE DISAJNIH PUTEVA
PROVJERA DISANJA
5 INICIJALNIH VJESTACKIH VENTILACIJA
PROVJERA CIRKULACIJE
15 SPOLJASNJIH MASAZA SRCA

I1ZVODITI SPOLJASNJU MASAZU SRCA | VJESTACKU VENTILACIJU
U ODNOSU 15: 2, U TRAJANJU OD 1 MINUTA

POZVATI HMP

NASTAVITI SPOLJASNJU MASAZU SRCA | VJESTACKU VENTILACIJU
U ODNOSU 15: 2

Specificnosti postupaka KPR-a kod djece starije od godinu dana i Skolske djece:

zvulni nadrazaj, npr. Da li me Cujes?)
njem glave i podizanjem donje vilice

riji (a. carotis communis)

dijametra.

djece starije od godinu dana i Skolske djece

- provjera svijesti (djecu prodrmati za ramena,
postaviti bilo koje pitanje kako bi se proizveo

- otvaranje disajnih puteva sprovodi se zabaciva-
- provjera cirkulacije sprovodi se na vratnoj arte-

- kompresije se vrSe jednom rukom ili objema
rukama u zavisnosti od uzrasta djeteta. Spasilac
zauzima poloZaj tako da rame ruke kojom se vrsi
kompresija bude vertikalno iznad grudne kosti,
a lakat ispruzen i fiksiran kako bi se iskoristila
sopstvena tezina za vrSenje pritiska. Grudna kost
potiskuje se za jednu tre¢inu prednje-zadnjeg

Slika 3.17. Postupak izvodenja spoljasnje masaZe srca kod




Poslati pomagaca da pronade i donese AED (auto-
matski eksterni defibrilator) ukoliko je dostupan. Ako
spasilac sam izvodi postupak, ne ostavlja p/o osobu
ve¢ nastavlja KPR.

pefibriliato’

Slika 3.18. Izgled AED-a koji se nalazi
na javnim mjestima.

NajceSce greske prilikom KPR-a:

glava nije dovoljno zabacena ili donja vilica nije dovoljno podignuta, te disajni putevi nijesu adekvat-
no otvoreni

prekomjerna ili nedovoljna koli¢ina uduvanog vazduha

nezatvaranje nosa ili nedovoljno prekrivanje usana (vazduh ,curi” u okolinu)

masaza srca na krevetu (na mekoj podlozi)

pogresno odabrano mjesto za kompresije grudnog koSa

nedovoljna ili suviSe snazna kompresija grudnog kosa

odvajanje ruke od grudnog koSa prilikom kompresija

savijanje ruku u laktovima prilikom izvodenja kompresija.

KPR ne treba zapocinjati:

kada je proSlo vise od 10 minuta od prestanka disanja i rada srca, izuzev u slucajevima hipotermije

kada je odsustvo vitalnih funkcija povezano sa teSkom, po Zivot nespojivom povredom

kada je odsustvo vitalnih funkcija posljedica malignih bolesti.

KPR se sprovodi:

do uspostavljanja vitalnih funkcija

do pojave sigurnih znakova smrti

do dolaska HMP

dok spasilac ne postane iscrpljen.
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elektroda -
elektri¢ni
provodnik

tahikardija -
ubrzan srcani rad
fibrilacija -
treperenje komora

Slika 3.19. AED
(automatski eksterni
defibrilator)

3.3. AUTOMATSKI EKSTERNI
DEFIBRILATOR (AED)

AED je elektromedicinski uredaj Cija je osnov-

na karakteristika da osobi koja radi s apa-
AED ratom na brz, jednostavan i efikasan nacin
objasnjava kompletan postupak reanimaci-
je, te ga mogu koristiti kako medicinski tako
i nemedicinski radnici. Aparat je baterijskog
tipa. Defibrilacija se vrSi pomoc¢u samoljeplji-
vih elektroda za jednokratnu upotrebu. Na
osnovu uradene analize, koja traje oko 10 se-

kundi, aparat odreduje da li je p/o osobi po-
trebna defibrilacija.

Defibrilacija koja se zapocne 3 do 5 minuta
od kolapsa moZe dovesti do veceg stepena
prezivljavanja (50-70%). Svaki minut odloZzene defibrilacije smanjuje mogucnost
prezivljavanja za 10-12%.

Poremecaji srcanog ritma za koje aparat predlaze defibrilaciju jesu ventrikular-
na fibrilacija i ventrikularna tahikardija (preko 180 otkucaja u minuti) bez pulsa.

PoZeljno je da AED bude dostupan na svim najprometnijim mjestima u gradu (npr.
autobuska i Zeljeznicka stanica, aerodromi, trzni centri i sl.). Takode, prema evrop-
skim vodicima, preporucljivo je postavljanje AED-a na mjestima gdje se u pet godi-
na oCekuje jedan srcani udar.

Lokacije javno postavljenih AED aparata treba da budu dostupne sluzbama HMP
kako bi dispecCer odmah po prijemu poziva mogao uputiti spasioca do najblizeg
aparata.

AED ima dvije osnovne funkcije:
1. analizira sréani ritam

2. emituje elektroSokove.

Postupak upotrebe AED-a

1. Ukljucivanje AED-a

Nakon uklju¢enja AED-a pratiti glasovne komande aparata kojima se spasilac vodi
kroz postupak defibrilacije.

2. Postavljanje elektroda

Elektrode su u vidu samoljeplji-
vih jastuci¢a i postavljaju se di-
rektno na kozu grudnog kosa.
Jedna elektroda postavlja se uz
desnu ivicu grudne kosti, ispod
klavikule, a druga na bo¢nu stra-
nu grudnog ko3a, ispod lijeve
bradavice. Polozaj elektroda na-
crtan je na jastuci¢ima ili na sa-
mom aparatu.

Slika 3.20. Postavljanje elektroda
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Slika 3.21. Prateci instrukcije AED-a, nastaviti spoljasnju
masazu srca i vjeStacku ventilaciju

3. Analiziranje sréanog ritma

Osigurati da niko ne dira p/o osobu dok
AED analizira ritam, Sto traje od 5 do 15
sekundi.

Nakon analize aparat moze dati sljedece
instrukcije:

a) Sok indikovan - postoji ventrikularna
fibrilacija (treperenje komora) ili ventri-
kularna tahikardija bez pulsa

b) Sok nije indikovan - postoji asistolija
(tada se nastavlja KPR) ili je doSlo do po-
jave znakova cirkulacije (tada se prekida
KPR).

4. Isporucivanje elektroSoka

Pratedi uputstva aparata, isporuka elek-
troSoka vrSi se pritiskom na dugme

SHOCK ili znak (4.

Prilikom isporuke osigurati da niko ne
dodiruje p/o osobu.

5. Pratiti dalja uputstva koja
daje AED

Nakon isporuke elektroSoka, ako aparat
nalozi KPR, izvodi se postupak kompre-
sija grudnog koSa i vjeStackog disanja u
odnosu 30: 2.

Postupak primjene AED-a kod djece
isti je kao i kod odraslih.

Za uzrast od jedne do osam godina ko-
riste se posebne elektrode za djecu, za-
jedno sa ,oslabljivacem” ili pedijatrijskim
modom, ukoliko je dostupan.

Kod odojcadi se AED ne primjenjuje, jer
studije ne pokazuju efikasnost primjene.

Ukoliko su jastucici veliki za grudni koS
djeteta, moZe postojati opasnost njiho-
vog kontakta i unakrsne reakcije. U tom
slucaju jedna elektroda postavlja se na
leda - ispod lijeve lopatice, a druga na-
prijed - lijevo od grudne kosti. Ovo je
poznato kao antero-posteriorna (pred-
nje-zadnja) pozicija, i takode moze biti
prihvatljiva.
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3.4. BOCNI RELAKSIRAJUCI POLOZA)

3.4.1. Postavljanje osoba (odrasle osobe
i djeteta) u bocni relaksirajuci polozaj

Nakon uspjeSno zavrSene reanimacije p/o osoba se postavlja u bocni relaksirajudi
(recovery) polozaj.

Slika 3.22. Postupak
postavljanja p/o osobe u
bocni relaksirajuci polozaj

1. Kleknuti pored p/o osobe.

2. Postaviti ruku p/o osobe koja je bliza spasiocu spolja, pod pravim uglom u od-
nosu na tijelo, i saviti je u laktu tako da dlan bude okrenut prema gore.

3. Postaviti suprotnu ruku preko grudnog koSa, s nadlanicom naslonjenom na
obraz koji je blizi spasiocu.

4. Drugom rukom uhvatiti suprotnu nogu iznad koljena i povudi je, odrzavajudi
stopalo na podlozi.

5. Pridrzavajuci ruku na obrazu, povucite suprotnu nogu i okrenite osobu prema
sebi.

Podesite gornju nogu tako da i kuk i koljeno budu savijeni pod pravim uglom.

Zabacite glavu p/o osobe unazad kako biste obezbijedili otvorenost disajnih
puteva.

8. Podesite ruku ispod obraza, ukoliko je potrebno, kako bi glava bila zabacena
unazad i usmjerena ka dolje, Sto sprecava guSenje tecnostima (krv ili povrace-
ni sadrzaj).

Ukoliko je p/o osoba u ovom poloZaju duze od 30 minuta, treba je okrenuti na su-
protnu stranu kako bi se oslobodio pritisak s donje ruke.

Postupak postavljanja odojceta u bocni relaksirajuéi poloZaj

Postoji nekoliko nacina postavljanja odojceta u bocni relaksirajuc¢i polozaj, ali

svi imaju za cilj prevenciju opstrukcije disajnih puteva i smanjenje moguénosti
sekret - te¢nost da tecnosti, kao Sto su pljuvacka, sekreti i povraéeni sadrzaj, dospiju u gornje di-
koju luce Zlijezde sajne puteve.




Nekoliko vaznih principa koji se moraju postovati jesu:

. Postaviti odojce u bocni polozaj, ili Sto je moguce

blize tome, sa ustima okrenutim prema dolje kako
bi se omogucila drenaza tec¢nosti.

Polozaj treba da bude stabilan, Sto kod odojceta
moze zahtijevati postavljanje jastuka ili urolanog
¢ebeta duz kitmenog stuba kako bi se sprijecilo
okretanje.

Promijeniti stranu ukoliko je odojce duZze u ovom
polozaju (na svakih 30 minuta).

Osim toga, spasilac moZe drzati odojce u narudju, u
bocnom relaksiraju¢em poloZaju, kao Sto je prikazano
na slici 3.23.

Slika 3.23. Bocni relaksirajudi poloZaj za
novorodencad i odoj¢ad

3.5. DZEPNA MASKA ZA 1IZVODENJE UDUVAVANJA

DZepna maska predstavlja praktiCan dodatak u postupku
izvodena KPR-a, tj. izvodenja uduvavanja.

Dizajnirana je tako da dobro i ¢vrsto prianja za lice p/o oso-
be. Uduvavanije se vrsi preko jednosmjernog ventila koji do-
zvoljava ventilaciju kroz masku, ali spreCava da se izdah-
nuti vazduh iz p/o osobe vrati kroz ventil u usta spasioca.
Neke maske sadrze i bakterioloSki filter, Sto pruza dodatnu
sigurnost spasiocu, ali i p/o osobi. Ventil se moze mijenjati.
Providne su, pa spasilac u toku reanimacije moze posmatrati
da li je doSlo do povracanja ili pojave nekog drugog sadrzaja
u usnoj duplji.

Postupak primjene:

1.

Kleknuti iznad glave p/o osobe. (Ovo je optimalan polo-
zaj, ali je moguce postaviti masku i ukoliko se spasilac na-
lazi pored p/o osobe.)

Otvorite masku i postavite jednosmjerni ventil.

Otvorite disajni put potiskivanjem donje vilice prema na-
prijed (vidi str. 16).

Postaviti masku na lice p/o osobe tako da je uZi kraj polo-
Zen na korijen nosa, a Siri dio maske izmedu donje usne
i brade. Tako se osigurava najbolje prianjanje maske za
lice.

Postavljenu masku pricvrstiti obuhvativsi je s obje ruke
tako da su palCevi poloZeni na nosni dio maske, kaziprsti

: S \
\ = /
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Slika 3.24. DZepna maska

Slika 3.25. Pravilno pridrzavanje dZzepne
maske (CE)

na dio maske koji nalijeZze na bradu (formirajuci slovo C), a ostali prsti ispod donje vilice (formirajuci

slovo E), koja se pomocu njih povlaci prema masci.

Uzeti dah, usnama obuhvatiti ventil i ravnomjerno izvrsiti uduvavanje, prateci odizanje grudnog koS3a.
Nakon uduvavanja odmaknuti glavu kako bi vazduh spontano izaSao iz grudnog kosa p/o osobe.




3.6. OROFARINGEALNI |
NAZOFARINGEALNI TUBUS

nepce - krov  Kod pacijentakojije bezsvijesti, jezik se naslanja nazadnjizid Zdrijela. Orofaringealni
usne duplje  tubus prilagodava se krivini nepca, uklanja opstrukciju i omogucava adekvatan
prolaz vazduha. Nazofaringealni tubus postavlja se samo kod onih osoba kod kojih

nije moguce plasirati orofaringealni tubus (npr. teSke povrede usne duplje).

Orofaringealni tubus (airway) za-
krivljena je plasti¢na cijev s otvori-
ma na obje strane. Otvor je s jedne
strane oiviCen plasti¢nim prstenom,
koji nalijeze na usne i osigurava da
tubus ne zapadne u usnu Supljinu.
Iza tog dijela cijev je ravna i ojaca-
na kako bi bila otporna na zagriz. U
nastavku je zakrivljeni dio cijevi lu¢-
no savijen, nalijeze na jezik i ne do-
zvoljava mu da zapadne i nasloni se : i
na zadnji zid zdrijela. Postoje tubu- Slika 3.26. Razlicite velic¢ine orofaringealnih tubusa
si raznih veli¢ina - za odrasle, djecu,

odojcad, novorodencad. Veli¢ina tubusa odreduje se mjerenjem od ugla usana do
ugla donje vilice ili ako se zarotira od ugla usana do udne resice.

Postupak postavljanja
* Postaviti p/o osobu u polozaj na ledima i otvoriti disajne puteve.
* Odabrati odgovarajucu veli¢inu na prethodno opisan nacin.

* Postaviti tubus tako da vrh zakrivljenog dijela bude usmjeren prema tvrdom
nepcu i lagano kliziti po njemu sve dok se ne dode do mekog nepca ili resice
(prelazak s tvrdog nepca na meko nepce osjeti se kao nedostatak otpora). Voditi
racuna da se tokom izvodenja ovog postupka jezik ne potiskuje prema nazad.

* Njezno rotirati tubus za 180° i potiskivati ga prema unutra sve dok ne nalegne
u zdrijelo.

* Ukoliko je tubus predug (5trci iz usta) ili prekratak (zapada u usnu Supljinu), tre-
ba ga odmah ukloniti i zamijeniti novim odgovarajuce veli¢ine. Ukoliko se pojavi
nagon na povracanje ili kasalj, treba prekinuti postavljanje tubusa i ukloniti ga.
Tubus se prilikom vadenja ne mora rotirati.

e

Slika 3.27. Postavljanje orofaringealnog tubusa zapoceti Slika 3.28. Rotirati orofaringealni tubus i potisnuti.
tako da vrh zakrivljenog dijela bude usmjeren prema nepcu.
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Slika 3.29. PolozZaj
postavljenog
orofaringealnog
tubusa

Nazofaringealni tubus je plastic¢na ili gumena cijev bez balonci¢a. Gornji kraj je
ljevkastog oblika, sa prstenom ispod kojega se nastavlja lagano zakrivljena cijev.
Prsten se moze pomjerati duz cijevi i zajedno s gornjim (ljevkastim) dijelom one-
mogucava klizanje tubusa u nos p/o osobe. Donji, koso odrezani kraj omogucava
lakSe ubacivanje tubusa, a zakrivljenost cijevi tubusa prati prirodnu zakrivljenost
nazofarinksa. Pravilno postavljen nazofaringealni tubus lezi izmedu baze jezika i
zadnjeg zida zdrijela, ¢ime odrzava disajne puteve otvorenim. Njegova prednost u
odnosu na orofaringealni tubus je u tome Sto ga p/o osobe bolje podnose, tako da
se moZze postaviti i osobama koje imaju oCuvane zastitne reflekse. Posebno je po-
godan u slucaju gréa misica lica (trizmus) i povrede usne duplje. Postoje razne veli-
¢ine nazofaringealnog tubusa. Prekratak tubus neée prodi iza baze jezika, dok pre-
dug tubus moZe udi u jednjak. Veli¢ina nazofaringealnog tubusa odreduje se tako
Sto se mjeri od vrha nosa do usne resice.

Slika 3.30.
Nazofaringealni
tubus
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REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

LANAC PREZIVLJAVANJA

° rano prepoznavanje i pozivanje HMP
* rana kardiopulmonalna reanimacija
* rana defibrilacija

* rana napredna Zivotna podrska i postreanima-
ciona njega

KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA

Kardiopulmonalna reanimacija (KPR) jeste skup
mjera i postupaka kojima se zamjenjuju ili uspo-
stavljaju ugaSene ili poremecene funkcije disanja i
sréanog rada i p/o osoba vracda u Zivot.

ZNACI SRCANOG ZASTOJA

* gubitak svijesti

* prestanak disanja
e gubitak pulsa

* bljedilo ili cijanoza

POSTUPAK KPR

* bezbjedan pristup

* provjera stanja svijesti

e otvaranje disajnog puta

* provjera disanja

* provjera cirkulacije

* poziv HMP

e 30 spoljasnjih masaza srca
e dvije vjeStacke ventilacije

POSTUPAK KPR KOD UTOPLJENIKA

* bezbjedan pristup

* provjera stanja svijesti i disanja

* poziv HMP

* otvaranje disajnih puteva

e petinicijalnih vjeStackih ventilacija
e provjera cirkulacije

e 30 spoljasnjih masaza srca

* dvije vjeStacke ventilacije

* primjena AED-a

POSTUPAK KPR KOD ODOJCADI
I SKOLSKE DJECE

* bezbjedan pristup

* provjera svijesti

* otvaranje disajnih puteva

* provjera disanja

e petinicijalnih vjeStackih ventilacija

* provjera cirkulacije

* spoljaSnja masaza srca i vjeStacka ventilacija u
odnosu 15: 2, u trajanju od jednog minuta

* pozvati HMP

AED - SPOLJASNJI AUTOMATSKI
DEFIBRILATOR

Ima dvije osnovne funkcije:
1. analizira sréani ritam

2. emituje elektroSokove.

Postupak upotrebe AED-a:
e ukljuciti AED

* postaviti elektrode

* analiza sr€anog ritma

* isporuka elektroSoka

° pratiti dalja uputstva

VJESTACKO DISANJE

Vrste:

* ustanausta

* ustananos

e ustanaustainos
e usta na masku

Postupak:

P/o osobi zabaciti glavu, otvoriti usta i zatvoriti
nos. Spasilac klekne sa strane u visini glave p/o
osobe. Odredenu koli¢inu vazduha (500-600 ml)
spasilac uduvava u disajne puteve povrijedenog,
pri Cemu posmatra podizanje grudnog koS3a.

SPOLJASNJA MASAZA SRCA

* p/o osoba lezi na ledima, na tvrdoj podlozi
e spasilac klekne sa strane u visini grudnog koSa




* na donjoj polovini grudne kosti (u nivou bra-
davica) spasilac postavlja korijen dlana jedne
ruke, a preko nje dlan druge ruke (prste ruku
ukrstiti)

e laktovi spasioca su ispruzeni i fiksirani

* potisak grudne kosti za 5-6 cm, nakon potiska
omoguciti vracanje grudnog koSa u prvobitni
polozaj

e frekvencija 100-120 u minuti

DIJETE DO JEDNE GODINE

* glava djeteta treba da bude u neutralnom
polozZaju

* uduvavanje na usta i nos u trajanju od jedne
sekunde, dovoljno da se vidi odizanje grudnog
kosa

* primjenjivati kompresije s dva prsta na donjoj
polovini grudne kosti

* odnos kompresija i uduvavanja 15: 2

DIJETE OD PRVE GODINE DO PUBERTETA

e zabaciti glavu i podici donju vilicu

* uduvavanja u trajanju jednu sekundu

* kompresije na grudnu kost jednom rukom
* odnos kompresija i uduvavanja 15: 2

NAKON POJAVE VITALNIH FUNKCIJA

* postaviti p/o osobu u bocnirelaksirajuci polozaj
* zastititi je od toplote/hladnoce
* pratiti vitalne funkcije

BOCNI RELAKSIRAJUCI POLOZAJ

Prevencija opstrukcije disajnih puteva i smanjenje
mogucnosti da tecnosti (kao Sto su pljuvacka, se-
kreti i povracen sadrzaj) dospiju u gornje disajne
puteve.




3.7. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Upisivanjem brojeva ispred karika, predstavi redosljed u lancu preZivljavanja.
rana kardiopulmonalna reanimacija
rano prepoznavanje i dozivanje sluzbe hitne medicinske pomoci
rana defibrilacija

rana napredna zZivotna podrska (ALS - advanced life support) i postreanimaciona njega
2. Odnos kompresija grudnog koSa i uduvavanja kod KPR-a odrasle osobe iznosi

3. Dubina kompresija grudnog koSa kod oZivljavanja iznosi , @ brzina kompresija u
toku jednog minuta iznosi

4. KPR se izvodi (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) na mekoj podlozi
b) na tvrdoj podlozi

c) na krevetu

5. Pritisak prilikom kompresija grudnog kosa izvodi se (zaokruZi slovo ispred tacnog
odgovora):

a) na sredini grudne kosti
b) na gornjoj trecini grudne kosti

€) na donjoj trecini grudne kosti

6. Koli¢ina vazduha koju spasilac treba da uduva odrasloj osobi prilikom oZivljavanja
iznosi

7. Glava odrasle osobe prilikom oZivljavanja treba da bude (zaokruZi slovo ispred tacnog
odgovora):

a) u neutralnom polozaju
b) zabacena unazad

c) okrenuta na stranu

8. Glava odojceta prilikom oZivljavanja treba da bude (zaokruZi slovo ispred tacnog
odgovora):

a) u neutralnom poloZzaju
b) zabacena unazad

c) okrenuta na stranu

9. Odnos kompresija grudnog kosa i uduvavanja kod oZivljavanja odojceta od Sest mjese-
ci iznosi

10. Pri izvodenju vjeStackog disanja uvijek treba zabaciti glavu p/o osobe unazad.
a) tacno

b) nije tacno




11. Procjenu disanja morate izvrSiti za , @ procjenu cirkulacije za

(upisi trajanje procjene).

12. U kojim se situacijama p/o osoba postavlja u bo€ni relaksirajuci polozaj?

13. Koje su dvije osnovne funkcije AED?
1.
2.

14. Da bi spasilac mogao da koristi automatski eksterni defibrilator (AED), prethodno
mora da bude osposobljen da interpretira EKG nalaz.

a) tacno

b) nije tacno

15. Automatski eksterni defibrilator ima (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) jednu elektrodu

b) dvije elektrode

c) tri elektrode

d) Cetiri elektrode

Razmisli i odgovori

Koje bi metode otvaranja disajnog puta i vjeStackog disanja primijenio/primijenila u sljede¢im
situacijama:

1. zadatak - utopljenik (nema sréanog rada)
2. zadatak - osoba s povrijedenom vilicom i sr¢anim zastojem
3. zadatak - novorodence (nema sr¢anog rada)

4. zadatak - osoba s prelomom vratnog dijela kicme (nema sréanog rada)

PRIMIJENI NAUCENO

Vjezba 1

Na modelu (lutki) demonstriraj sve postupke KPR-a (odrasli, djeca, novorodence, utopljenik, ko-
riS¢enje AED-a).

VjeZba 2

Demonstriraj postavljanje u bocni relaksirajuci polozaj.
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KRVARENJA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

* prepoznas razliCite vrste krvarenja
e primijenis prvu pomo¢ kod
hemoragicnog Soka

e zaustavis krvarenja razlicitim
metodama hemostaze

* opises postupak zbrinjavanja amputata
e zaustavis krvarenje iz prirodnih otvora
e pravilno zbrines ranu i strano tijelo u rani

e koristiS zavojni materijal
* previjeS pojedine djelove tijela
zavojem i trouglom maramom

PRVA POMOC ' 81




4. KRVARENJA

tkivo — skup

Celija jednakih

po morfoloskim

i fizioloSkim
osobinama koje
imaju sli¢nu gradu,
funkciju i porijeklo

vezivno tkivo -
vrsta tkiva koja
ucestvuje u
formiranju i
odrzavanju oblika
tijela, povezuje

i okruZuje sve
organe i Cini
njihovu unutrasnju
i potpornu mrezu

krvna plazma -
tecni dio krvi

eritrociti -
crvena krvna zrnca

leukociti -
bijela krvna
zrnca

trombociti -
krvne plocice

koagulacija -
zgruSavanje

krvni ugrusak -
slijepljeni
trombociti i ostali
krvni elementi;
javlja se najcesce
na mjestu povrede
krvnog suda

kompenzatorni
mehanizmi -
mehanizmi
kojima organizam
pokuSava da
odrZi ravnotezu

u slucaju nekih
promjena

ireverzibilan -
nepovratan

reverzibilan -
povratan

Krv je teCno vezivno tkivo koje
se sastoji od krvne plazme i krv-
nih celija (eritrocita, leukocita i
trombocita). Osnovna uloga krvi
jeste transport hranljivih materija,
hormona, gasova i Stetnih materi-
ja kroz organizam. Odrasla osoba
ima oko pet litara krvi, koja se nala-
zi u cirkulaciji, pri €emu plazma cini
55%, a krvne Celije 45%. Ukupni vo-
lumen krvi ¢ini 7 do 8% ukupne te-
Zine odrasle osobe. U slucaju po-
vrede, koagulacija krvi i stvaranje
krvnog ugruska sprecCavaju veci
gubitak ove dragocjene tecnosti,
¢ime se odrZava ravnoteza unutar
organizma. Gubitak krvi koji je ma-
nji od 15% ukupnog volumena do-
vodi do manjeg ubrzanja sréanog
ritma. Ukoliko je gubitak krvi 15 do
40% od ukupnog volumena, krv-
ni pritisak pada i ubrzava se srca-
ni ritam. Ako se krvarenje zaustavi,
dugorocni kompenzatorni meha-
nizmi organizma sposobni su da nadoknade ovaj gubitak. Gubitak krvi preko 40%
Zivotno je ugrozavajuci jer dovodi do ireverzibilnog hemoragijskog Soka.

Krvarenje je isticanje krvi iz krvnih sudova izazvano povredom ili oboljenjem.
Gubitak vecih koli¢ina krvi moze izazvati pojavu Soka (vidi str. 84), a u krajnjem
mozZe dovesti i do smrtnog ishoda.

4.1. PODJELA KRVARENJA

Podjela krvarenja prema vrsti krvnih sudova

a) arterijsko krvarenje - krv iz krvnog suda izlazi sinhrono sa sréanim radom, svi-
jetlocrvene je boje

b) vensko krvarenje - krv lagano i neprekidno curi iz rane, krv je tamnocrvene boje

c) kapilarno krvarenje - oguljena povrsine koze, oroSena kapima krvi.

ARTERIJSKO

VENSKO KAPILARNO

Slika 4.1. Podjela krvarenja prema vrsti povrijedenog krvnog suda




Podjela krvarenja prema mjestu izlivanja krvi

a) spoljasnje (vidljivo) krvarenje - isticanje krvi iz povrijedenog krvnog suda, pri
c¢emu postoji jasno vidljiva rana

b) unutrasnje krvarenje - krv se izliva u sam organizam, tj. krvarenje u tjelesne du-
plje, miSice i tkiva. Mogu biti vidljiva i nevidljiva.

* Vidljiva su ona unutrasnja krvarenja kod kojih krv izlazi na tjelesne otvore:

* krvarenje u plu¢ima - iskasljavanje svijetle pjenuSave krvi (lat.
Haemoptoea/Haemoptisia)

e krvarenje u gornjem dijelu organa za varenje (jednjak, Zzeludac i dva-
naestopalacno crijevo) - koje se moze manifestovati kao povracanje
krvi (lat. Haematemesis) ili pojavom crne stolice - kao talog od kafe (lat.
Melena)

e krvarenje u tankom crijevu - crna stolica

e krvarenje u donjim djelovima debelog crijeva - prisustvo svjeze krvi u
stolici

e krvarenje u bubregu ili mokra¢nim putevima - crvena mokraca (lat.
Haematuria).

* Nevidljiva su ona unutradnja krvarenja kod kojih krv ne izlazi na tjelesne
otvore, vec se izliva u tjelesne Supljine ili organe:
* krvarenje u lobanji
e krvarenje u trbusnoj duplji
e krvarenje u grudnoj duplji

e krvarenje u misi¢ima i potkoznom tkivu
e krvarenje u parenhimatoznim organima (jetra, slezinaisl.).

Podjela krvarenja prema vremenu javljanja
a) primarno - nastaje neposredno nakon povredivanja

b) sekundarno (naknadno) - nastaje nakon odredenog vremena od momenta po-
vredivanja. Mogu biti posljedica povrede krvnog suda djelovima prelomljenih kosti-
ju, spadanja zavoja, popustanja poveske i sl.

U ovu grupu krvarenja spadaju i tzv. krvarenja u dva vremena, koja su karakteri-
sti¢na za parenhimatozne organe (npr. jetra, slezina). Naime, nekada nakon povre-
de ovih organa moZe postojati samo manje krvarenje, koje u pocetku ne daje nika-
kve simptome. Medutim, nakon nekog vremena (koje

je oznaceno kao ,slobodni interval”) koli¢ina krvi moze

se toliko uvecati da dovede do pucanja kapsule orga-

na, tj. rupture organa.

Simptomi: malaksalost, pospanost, mucnina, Zed,
zujanje u uSima, vrtoglavica, omaglica pred ocima,
osjecaj nedostatka vazduha, svjetlucanje pred o¢ima.
Znaci:
*  bljedilo
* koza je hladna, oblivena ljepljivim znojem
* plavicasta boja prstiju stopala i Saka, usa-
na, nosa i usnih Skoljki (periferna cijanoza)
* disanje je ubrzano i povrsno
° poremecaj srcanog rada - puls je ubrzan
(lat. Tachycardia) i jedva opipljiv (sitan,
koncast, filiforman) Slika 4.2. Periferna cijanoza

filiforman puls -
sitan, koncast puls




e krvni pritisak je snizen
* mokrenje je smanjeno
* poremeceno je psihicko stanje i stanje svijesti (kod vece iskrvarenosti moze doci do kome).

Na unutrasnja krvarenja kod kojih krv ne izlazi na tjelesne otvore moZe se posumnjati samo na osnovu
znakova iskrvarenosti, kao 5to su znaci hemoragi¢nog Soka.

4.2. HEMORAGICNI SOK

Usljed krvarenja pri teSkim povredama moze nastati hemoragicni Sok.

Hemoragicni Sok je stanje organizma s teSkim poremecajem cirkulacije koje dovodi do kriticnog sma-
njenja snabdijevanja tkiva i organa krvlju (mozga, srca, bubrega, jetre) i nedovoljnog snabdijevanja ce-
lija kiseonikom, Sto vodi ka smrti ¢elije. U stanju Soka najosjetljivije na nedostatak kiseonika i hranljivih
materija jesu Celije mozga (mogu da Zive bez kiseonike 4 do 5 minuta), zatim ¢elije bubrega i jetre (do 1
sat) i Celije skeletnih miSica (viSe od 2 sata).

Prolazi kroz dvije faze:

I. kompenzovana faza - kompenzatorni mehanizmi organizma sposobni su da odrze funkcionisanje
vitalnih organa tako Sto usmjeravaju krv ka vitalnim organima (srcu, mozgu), zapostavljajuc¢i u tom mo-
mentu manje vazne organe (skeletne misice, organe za varenje, bubrege) - ovo je oznaceno kao preras-
podjela cirkulacije.

Il. dekompenzovana faza - kompenzatorni mehanizmi popustaju, vitalni organi viSe nijesu zasticeni
(nemaju dovoljnu koli¢inu krvi za adekvatno funkcionisanje) i nastaju teska oStecenja organizma koja se
zavrSavaju smrtnim ishodom.

Klinicka slika

Sematski prikaz klini¢ke slike hemoragijskog $oka

@ @ § | 6
O
BR PULS TA KOZA T URIN OSTALO
Anksioznost
. ce n s Zed
Hipovolemijski
- Blijeda Sinkopa
Sok Bez
HI . |
smanjena adna promjene Slabost
koli¢ina Ljepljiva Konfuzija
cirkuliSuce krvi Malaksalost
Slab puls

BR - broj respiracija
TA - krvni pritisak
T - temperatura




PRVA POMOC KOD HEMORAGICNOG SOKA

* Postaviti povrijedenu osobu u polozZaj auto-
transfuzije, zaustaviti krvarenje nekom od
metoda hemostaze i sanirati ranu.

* Raskopcati odjecu oko vrata, grudi i pojasa.
* Zastititi povrijedenu osobu od hladnocde.

* Ne davati povrijedenoj osobi tecnost, niti
hranu.

e Pozvati HMP.

-
it

Slika 4.3. PoloZaj autotransfuzije

NAPOMENA: Povrijedene osobe koje imaju unutrasnje krvarenje u glavi, grudnom koSu i trbuhu ne smi-
ju se postaviti u poloZzaj autotransfuzije jer bi se tako ubrzalo krvarenje.

Polozaj autotransfuzije primjenjuje se kod povreda s jakim krvarenjem. Cilj ovog poloZaja jeste pritok
dodatne kolicine krvi s periferije tijela u vitalne organe (mozak, srce, plu¢a), kao i smanjenje priliva krvi
u predjele povrede, Cime se smanjuje krvarenje. Izvodi se tako Sto se osoba postavi da lezi na ledima, a
donji ekstremiteti odignu se od podloge. Ako postoji povreda ekstremiteta koja onemogucava njegovo
pomijeranje, odiZze se samo nepovrijedeni ekstremitet.

4.3. ZAUSTAVLJANJE
KRVARENJA - HEMOSTAZA

U okviru prve pomodi primjenjuju se privremene metode zaustavljanja krvarenja, za razliku od definitiv-
nih metoda koje se primjenjuju u zdravstvenim ustanovama. Postoji viSe vrsta privremenih metoda, a
izbor zavisi od lokalizacije i teZine povrede, stanja povrijedene osobe i opremljenosti spasioca sredstvi-
ma za prvu pomoc.

4.3.1. Privremene metode hemostaze

Privremene metode hemostaze su:

e direktan pritisak na ranu
* digitalna kompresija

* kompresivni zavoj

* Esmarhova poveska.

Ukoliko je povrijeden ekstremitet, sve metode privremene hemostaze, kada je to moguce, kombinuju
se s elevacijom.

Ove metode sprovode se do zaustavljanja krvarenja, odnosno do saniranja povrede - u slucajevima
kada nije potrebna medicinska pomo¢ (npr. manje posjekotine u domacinstvu); ili do dolaska stru¢ne
medicinske sluZbe ili transporta u zdravstvenu ustanovu - u slucaju ozbiljnijih povreda.




Slika 4.4. Direktan pritisak na ranu i
elevacija povrijedenog ekstremiteta

Slika 4.5. Mjesta na kojima se moze
izvoditi digitalna kompresija

Direktan pritisak na ranu

Direktan pritisak na ranu predstavlja najbolji nacin zaustav-
ljanja spoljasnjeg krvarenja. Izvodi se tako Sto se jasno vid-
liiva rana prekriva sterilnom gazom i izvrsi jak pritisak otvo-
renom rukom (uz prethodno poStovanje mjera samozastite
- koriS¢enje rukavica).

Ako je rana na ruciili nozi, kada je to moguce, treba podignu-
ti povrijedeni ekstremitet i zadrzati ga u tom polozaju.

Ako se u rani nalazi strano tijelo ili ako iz rane vire prelomlje-
ni koStani fragmenti, pritisak se primjenjuje na rubove oko
stranog tijela ili prelomljenih koStanih fragmenata, a strano
tijelo se ne vadi iz rane.

Kontrola spoljasnjeg krvarenja jednostavnije se moZe upam-
titi pomocu akronima PEP (pritisak, elevacija, polozaj).

U slucaju da gaza spadne s rane, ne smije se vracati, vec se
postavlja nova gaza. Ukoliko se gaza natopi krvlju, ne treba
je skidati, ve¢ dodati novu.

Digitalna kompresija

Digitalna kompresija podrazumijeva pritisak na arterijski krv-
ni sud koji dovodi krv do rane, tj. izmedu rane i srca. Prstima
jedne ili obje ruke, ili u nekim situacijama stisnutom pesni-
com, vrsi se pritisak na povrsni arterijski krvni sud ispod ko-
jeg se nalazi ,Cvrsta” podloga, tj. kost ili miSi¢. Za ovaj postu-
pak potrebna je vjeStina i tatno poznavanje mjesta pritiska.

Ovaj nacin zaustavljanja krvarenja pogodan je samo za krat-
kotrajnu primjenu, dok se ne izvede neki drugi, trajniji i si-
gurniji nacin.

Najvece arterije na kojima se moZe vrsiti digitalna kompre-
sija jesu:

* vratna arterija (arteria carrotis) - za krvarenja u podrucju
glave i vrata. Pritisak se vrSi sa Cetiri prsta (svi prsti osim
palca), koristedi sternokleidomastoidni misi¢ kao pod-
logu. NIKADA SE NE SMIJE VRSITI KOMPRESIJA NA OBJE
VRATNE ARTERIJE ISTOVREMENO.

e pazusSna arterija (arteria axillaris) - za krvarenja u po-
drucju ramena i nadlaktice. Pritisak se vrSi pesnicom u
pazusnu jamu.

* nadlaktna arterija (arteria brachialis) - za krvarenja u
podrucju podlaktice. Pritisak se vrSi sa Cetiri prsta (svi
prsti osim palca) u Zlijebu izmedu miSi¢a na unutrasnjoj
strani nadlaktice (radi lakSe orijentacije, prati unutrasniji
Sav rukava).

* butna arterija (arteria femoralis) - za krvarenja u podruc-
ju natkoljenice. Pritisak se vrSi na sredini preponskog li-
gamenta, sa Cetiri prsta (svi osim palca - kod mrsavijih
osoba) ili pesnicom (kod gojaznih osoba).

ligament — zavrSni dio misica kojim se on pripaja za kosti
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PRVA POMOC



Digitalna kompresija moze se vr3iti i na:

* sljepoocnoj arteriji (arteria temporalis) - za krvarenja u podrucju poglavine. Pritisak se vrsi
u temporalnoj jami s tri prsta (kaziprst, srednji i domali prst).

* arteriji lica (arteria facialis) - za krvarenja u podrudju lica. Pritisak se vrSi sa Cetiri prsta u
Zlijebu vilicne arterije koji se nalazi na donjoj ivici donje vilice, idu¢i od ugla donje vilice pre-
ma naprijed.

* radijalnoj arteriji (arteria radialis) i ulnarnoj arteriji (arteria ulnaris) - za krvarenja u po-
drucju Sake. Pritisak se vrSiistovremeno na obje arterije, sa Cetiri prsta (svi prsti osim palca).

* zatkoljenoj arteriji (arteria poplitea) - za krvarenja u podrucju potkoljenice. Izvodi se sa Ce-
tiri prsta obje ruke, vr3edi pritisak na dnu zatkoljene jame.

Digitalna kompresija je jedina metoda zaustavljanja krvarenja iz vrata, i primjenjuje se tokom cijelog vre-
mena transporta do zdravstvene ustanove.

Kompresivni zavoj

Kompresivni zavoj predstavlja najbolji nacin zaustav-
lianja jakog spoljasnjeg krvarenija, i zasniva se na di-
rektnom pritisku na povrijedene krvne sudove u rani.

Izvodi se tako Sto se na ranu stavi sterilna gaza, koja
se pricvrsti zavojem, a nakon toga se stavlja kompre-
sivni zavoj (drugi zavoj prethodno izvaden iz omota) ili
neki pogodan predmet (npr. obli kamen, drvo i sl.), te
sve to fiksira zavojem.

Nakon postavljanja kompresivnog zavoja neophod-
no je procijeniti puls i boju koZe ispod mjesta povrede
kako bismo se uvjerili da zavoj nije precvrsto postav-
lien. Ukoliko se puls ispod mjesta povrede (distalni
puls) ne palpira ili ukoliko koZza pomodri, to su indika-
tori da je zavoj precvrsto postavljen, pa ga je potrebno
lagano popustiti.

Slika 4.6. Kompresivni zavoj

Ako rana i dalje krvari, to je indikator da kompresivni
zavoj nije ¢vrsto postavljen, te je potrebno preko postojeceg postaviti jos jedan kompresivni zavoj i po-
jacati kompresiju.

Kompresivni zavoj moZe da se postavlja na sve djelove tijela, osim na vrat.

Prednosti kompresivnog zavoja su:

* zaustavlja krvarenje iz povrijedenog krvnog suda, ali omogucava periferni krvotok
e Stiti ranu od infekcije
* upija sekrete rane (krvisl.).

Esmarhova poveska

Esmarhova poveska koristi se samo u krajnjoj nuzdi, is-
kljuCivo za povrede ekstremiteta, kada je povreda toliko
teSka da je ekstremitet ili njegov dio prakti¢no izgubljen,
tj. kod amputacije ekstremiteta, gdje prijeti iskrvarenje.

Esmarhova poveska moze se privremeno postaviti prili-
kom spaSavanja povrijedene osobe s jakim krvarenjem,
a kada je ugroZena bezbjednost povrijedene osobe i
spasioca, dok se povrijedena osoba ne evakuiSe na bez-
bjedno mjesto.

Slika 4.7. Esmarhova poveska




Originalna Esmarhova poveska je traka od platnailigume Sirine 2 do 3 cm. Postavlja
se neposredno iznad rane. Ekstremitet ispod poveske je bez dotoka krvi, pa se ne-
minovno javlja propadanje i izumiranje tkiva. Nakon postavljanja poveske, rana
se previje, a ekstremitet imobiliSe. Za povrijedenu osobu se zakaci papir na kojem
treba napisati tacno vrijeme kada je Esmarhova poveska postavljena (dan, sat i mi-
nut). Na nekim poveskama nalazi se slobodno mjesto koje je predvideno za upisi-
vanje ovih podataka.

Improvizovana Esmarhova poveska moze da bude svaka dovoljno Siroka traka
od platna, gume ili koZe, trougla marama, koja se poslije stezanja moze fiksirati.
Improvizovane poveske ne stavljaju se na golu kozu.

4.4. AMPUTACIJA I POSTUPAK
SA AMPUTATOM

amputat -dio  Traumatska amputacija je traumom izazvano kompletno ili inkompletno odvaja-
ekstremiteta  nje dijela tijela. Odvojeni dio tijela zove se amputat, a naziva se i replantat ukoliko
upotpunosti postoji moguénost da se ponovo uspostavi kontinuitet ekstremiteta, odnosno re-

odvojen od lantacii ivani
ostatka tijela plantacija (usadivanje).

nakon traume  Replantacija (ponovno pripajanje) amputiranog dijela ekstremiteta moguca je u

ilihirurskog  roku 6 do 12 h.
odstranjenja

PRVA POMOC:

e Zaustaviti krvarenje.

e Sterilno previti patrljak u po-
dignutom poloZaju.

* Preduzeti mjere za sprecava-
nje Soka (vidi str. 84).

Slika 4.8. Amputacija ekstremiteta

Postupak s amputatom

Amputat se ne disti, ne ispira. Umotava se
u sterilnu gazu i zatim stavlja u plasti¢nu
kesu koja se Cvrsto zatvori. Kesa s amputa-

tom stavlja se u drugu plasti¢nu kesu ili po-
sudu, u kojoj se nalazi led (optimalno).

C ' ) Amputat se transportuje zajedno sa povri-
A/ & jedenom osobom. Neophodno je napisati

ime i prezime povrijedene osobe, tacan da-
tum i vrijeme nastanka povrede.

MY

Slika 4.9. Postupak s amputatom




4.5. KRVARENJE IZ PRIRODNIH OTVORA

Krvarenje iz nosa (epistaxis)

Krvarenja iz nosa (epistaxis) Cesta su, posebno kod djece, i rjeSavaju se u kuénim
uslovima ili prestaju sama od sebe. Zbog svoje visestruke funkcije sluznica nosa je
vrlo dobro vaskularizovana i bogata jako razvijenom mrezom arterijskih i venskih
kapilara, koji su narocito koncentrisani u prednjem dijelu nosne pregrade, u vidu
pleksusa (locus Kiesselbachi), odakle najcesce i dolazi do krvarenja.

EPISTAKSA

KRVARENJE IZ NOSA

Osteceni
kapilari

PRVA POMOC:

Krvarenje iz nosa najcesce je po-
sljedica ¢ackanja nosa (kod dje-
ce), Cestog izduvavanja u toku
prehlade, trauma nosa, povise-
nog krvnog pritiska ili poremeca-
ja zgrusavanja krvi. Nekada uzro-
¢i mogu biti ozbiljniji, npr. bolesti
krvi i krvotvornih organa, obolje-
nja jetreisl.

Krvarenje moze biti obilno ili os-
kudno, i traje od nekoliko se-
kundi do viSe minuta, a nekada
i duze. Ako krvarenje traje duze
od 30 minuta, potrebno je potra-
Ziti stru¢nu pomodc.

Slika 4.10. Krvni sudovi nosa i
najceS¢e mjesto krvarenja iz nosa

* Postaviti p/o osobu u sjedeci poloZaj s glavom nagnutom naprijed
(laktovi - koljena) - NE DOZVOLITI JO) DA ZABACUJE GLAVU.

* lzvrsiti pritisak prstima na korijen nosa (ili reéi p/o osobi da sama

to odradi).

* Preporuciti p/o osobi da Sto manje govori, da ne kaSlje i da diSe na

usta.
o Staviti hladnu oblogu na vrat.

* Nakon 10 minuta provjeriti da
li je krvarenje stalo. Ukoliko
nije, ponoviti postupak joS naj-
viSe dva puta po 10 minuta. Ako
nakon 30 minuta krvarenje nije
stalo, uputiti p/o osobu u zdrav-
stvenu ustanovu.

Slika 4.11. Prva pomo¢ kod krvarenja iz nosa

NAPOMENA: Ne smije se glava zabacivati unazad,

jer se na taj nacin krv sliva u Zdrijelo.

vaskularizovan -
prokrvljen




Krvarenje iz usta

NajCesS¢i uzroci krvarenja iz usta jesu povrede jezika, usana, sluzokoze usne duplje i povreda zuba.

PRVA POMOC:
* Postaviti povrijedenu osobu u sjedeci poloZaj s glavom nagnutom naprijed (blago roti-
rano na stranu iz koje curi krv).

o Staviti sterilnu gazu na mjesto odakle osoba krvari i izvrSiti direktan pritisak na ranu
(uputiti povrijedenu osobu na samopomog).

* Ne ispirati usta vodom jer moZe da poremeti zgrusavanje krvi. Dati preporuku da ne
pije niSta toplo narednih 12 h.

* Transportovati povrijedenu osobu u zdravstvenu ustanovu u slucaju da krvarenje tra-
je duZe od 30 minuta.

Slika 4.12. Krvarenje iz usta Slika 4.13. Krvarenje iz uha

Krvarenje iz uha

Najces¢i uzroci krvarenja iz uha jesu infekcija uha, povrede bubne opne usljed udarca u glavu i strano
tijelo u uhu.

PRVA POMOC:

* Postaviti p/o osobu u polusjedeci poloZaj s glavom nagnutom na stranu povrijedenog
uha kako bi krv slobodno isticala.

* Preko povrijedenog uha staviti sterilnu gazu i blago je fiksirati.

* Transportovati p/o osobu do zdravstvene ustanove.

NAPOMENA: Nikada se ne smije tamponirati spoljasnji usni kanal, vaditi strano tijelo ili odstranjivati ko-
agulum, niti ispirati krv iz uha.




4.6. RANE

Rana je povreda koja nastaje djelovanjem sile na tkivo, pri Cemu dolazi do oStec¢enja normalne struktu-
re tkiva.

Otvorena povreda/rana predstavlja povredu s prekidom kontinuiteta koze ili sluzokoze, pri ¢emu Ce-
sto bivaju oStecena i dublja tkiva.

Zatvorena povreda predstavlja povredu bez prekida kontinuiteta kozZe i sluzokoze prema nacinu
nastanka:

* ubodna rana (vulnus punctum) - na povrsini koZe nalazi se manji otvor, a ima kanal koji moze biti ra-
zlicite dubine; nanijete su Siljastim predmetom

e posjekotina (vulnus scissum) - nanijeta je oStrim predmetima i ima ravne ivice

* ugrizna rana (vulnus morsum) - nastaje ujednom zivotinja ili ljudi

* razderotina (vulnus laceratum) - nastala je dejstvom tupe sile s neravnim ivicama

* smrskotina (vulnus conquassatum) - nastaje pritiskom na neki dio tijela (pad teSkog predmeta)
e oguljotina (excoriatio) - nastaje pri padu, kada je sljusten povrsinski sloj koze

* nagnjecina (vulnus contusum) - nastaje dejstvom tupe sile i vidljiv je krvni podliv

e strijelna rana (vulnus sclopetarium) - moze biti ustrelna (ako je projektil vatrenog oruzja ostao u tije-
lu) i prostrelna (ako je projektil napustio tijelo, i tada postoji ulazna i izlazna rana)

* eksplozivna rana (vulnus explosivum) - nanijeta je djelovima bombi/mina prilikom eksplozije.

= =

Slika 4.14. Posjekotina Slika 4.15. Razderotina

Slika 4.16. Nagnjecina Slika 4.17. Ustrelna rana




Posto je rana otvorena povreda, predstavlja ,ulazno mjesto” za mikroorganizme, te moZze nastati infek-
Cija rane.

Rana moze biti povrSna (zahvata samo kozu) i duboka (zahvata miSice, kosti, krvne sudove, nerve).

PRVA POMOC

* PaZljivo skinuti ili pocijepati odjecu s povrijedenog dijela tijela.
* Zaustaviti krvarenje koristeé¢i metode hemostaze.

* Sterilno previti ranu.

* Kod velikih rana izvr3iti imobilizaciju povrijedenog dijela tijela.

* Postaviti povrijedenu osobu u odgovarajuci poloZaj.

NAPOMENA: Nikada ne stavljati na otvorenu ranu praskaste supstance (puder, kafa i sl.), kreme ili ma-
sti, u okviru pruzanja prve pomoci!

4.7. STRANO TIJELO U RANI

Strano tijelo je svaka strana materija (komadi drveta, metalni djelovi, noz, staklo) koja ude u tijelo kroz
koZu ili prirodne tjelesne otvore.

Strano tijelo NE VADI SE iz rane (jer se na taj nacin mozZe pojacati krvarenije ili izazvati dodatno oStecenje
okolnog tkiva), osim ako nije probilo obraz, te ugrozava disajne puteve.

Slika 4.18. Strano tijelo u rani Slika 4.19. ,DBevrek” za fiksiranje stranog tijela

PRVA POMOC:

* Zabraniti pomjeranje povrijedenog dijela tijela.

* U slucaju da postoji krvarenje, zaustaviti ga pritiskom na rubove rane oko stranog
tijela.




* Postaviti sterilnu gazu preko/oko stra-
nog tijela.

* Postaviti slojeve gaze, zavoje - formira-
juéi ,, devrek” oko stranog tijela (ne priti-
skajudi strano tijelo).

¢ Previti ranu.

* Imobilisati povrijedeni dio tijela.

NAPOMENA: Ukoliko je strano tijelo malo (npr. koma-
di¢ stakla), sterilna gaza stavlja se preko njega. Ukoliko
je strano tijelo veée (npr. noz), sterilna gaza stavlja se
oko njega.

Slika 4.20. Improvizovani ,devrek” za fiksiranje
stranog tijela

4.8. ZAVOJNI MATERIJAL

Zavojni materijal predstavlja zajedni¢ni naziv za sve
predmete od razlicitih tkanina, razlicitih svojstava, obli-
ka i nacina primjene koji sluze za zbrinjavanje i lijeCenje
svih vrsta rana ili drugih povreda.

Razlikuje se standardni, prirucni i improvizovani zavoj-
ni materijal.

Standardni zavojni materijal

1. Gaza - bijela pamucna, rijetko satkana tkanina koja
sluZi za pokrivanje rana. Direktno se na ranu smije sta-
viti samo sterilna gaza. Gaza sprecava nastanak infekci-
je i omogucava upijanje krvi i sekreta iz rane.

2. Vata - pamucni proizvod koji se koristi kod rana koje
dosta vlaze, kao podloga za imobilizaciju i sl. Ne stavlja
se direktno na ranu.

3. Zavoj - traka od tkanine, razli¢ite Sirine, namotana
u pakovanje valjkastog oblika. Postavlja se na povrije-
deno/oboljelo mjesto radi lijeCenja ili zaStite oStec¢enog
tjelesnog tkiva. Funkcije zavoja su: zastita rane, omogu-
¢avanje spoja lijeka i oboljelog tkiva, imobilizacija poje-
dinih djelova tijela, smanjenje bola, kontrola krvarenja.

Postoji nekoliko vrsta prvog zavoja:

a) Individualni prvi zavoj sastoji se od zavojne trake i ja-
stuci¢a napravljenog od slojeva sterilne gaze. Postoje
dva tipa individualnog zavoja:

Slika 4.21. Upakovana sterilna gaza

/

Slika 4.22. Medicinska vata

Slika 4.23. Zavoj




i) tip | prvog zavoja - sadrzi samo jedan fiksirani jastuci¢ na zavojnoj traci
ii) tip Il prvog zavoja - sadrzi dva jastuci¢a na zavojnoj traci, od kojih je jedan pokretan duz zavoj-
ne trake (pogodan za previjanje prostrelnih i probodnih rana);

b) Adbominalni (trbusni) prvi zavoj - ima dvije zavojne trake kojima je fiksirano veliko jastuce. Pogodan
je za zbrinjavanje rana na trbuhu i velikih rana na drugim djelovima tijela.

,Obican" zavoj je nesterilno medicinsko sredstvo za jednokratnu upotrebu, gustog tkanja, i naziva se ka-
liko zavoj.

4. Trougla marama - sanitetski proizvod namijenjen za previjanje i imobilizaciju pojedinih djelova tije-
la. Izradena je od pamucne tkanine (oblika jednakokrakog trougla, pri ¢emu je duza stranica 140 cm, a
dvije krac¢e po 100 cm).

Slika 4.24. Trougla marama zapakovana i primijenjena za imobilizaciju gornjeg ekstremiteta

5. Flaster - traka koja je s jedne strane premazana ljepljivim sredstvom. SluZi za fiksiranje zavoja.
Hanzaplast se koristi za zbrinjavanje manjih povreda (flaster s malim fiksiranim jastuci¢em od netkanog
materijala)

Slika 4.25. Flaster Slika 4.26. Hanzaplast

94 PRVA POMOC



PRIRUCNI | IMPROVIZOVANI
ZAVOJNI MATERIJAL

Podrazumijeva sve materijale koji se nalaze u okolini mjesta povredivanja (kosulja,
majica, CarSav, marame i dr.).

4.8.1. Tehnike i na€ini primjene zavoja

Zavoj moZe biti razlicite Sirine i duZine, i na njemu se razliku glava (namotan dio) i
rep (slobodan dio).

Prema tipovima zavojne putanje postoje:

kruZni zavoj - ide kruzno oko mjesta previjanja i namotaji potpuno
prekrivaju prethodne

spiralni zavoj - pocinje kruznim zavojem, a prilikom previjanja svaki
naredni namotaj prekriva 1/3 prethodnog namotaja

zavoj kornjaca - pocinje kruznim zavojem preko povrijedenog zgloba,
a naredni namotaji postavljaju se naizmjeni¢no iznad i ispod mjesta
povrede, udaljavajué¢i se za 1/3 namotaja od prethodnog. Sluzi za
previjanje lakta, koljena i stopala

zavoj osmica - trake se ukrstaju u obliku broja 8 i postavljaju se na
rame, kuk, Saku, stopalo.

Vrste zavoja prema namjeni:

zaStitni zavoj - Stiti ranu od infekcije
kompresivni zavoj - vrsi pritisak na ranu

fiksacioni zavoj - postavlja se radi fiksacije povrijedenog dijela tijela
radi ublaZzavanja bola i smanjenja mogucnosti pokreta

okluzivni zavoj - sluZi za zatvaranje otvorenih povreda grudnog kosa.

Opsti principi koriS€¢enja zavoja

Opsti principi koriS¢enja zavoja su:

Glava zavoja drZi se u desnoj, a rep zavoja u lijevoj ruci. Glava je uvijek
okrenuta prema gore.

Namotava se od sebe (a ne prema sebi).

Zavoj se zapocinje kruznim zavojem radi bolje fiksacije. ,Zaklju¢avanje”
zavoja postize se tako Sto se, prilikom zapocinjanja zavoja, mali dio
repa ostavi u stranu, napravi jedan do dva kruZzna namotaja, zatim
vrati mali dio repa, i preko njega naprave jos dva kruZzna namotaja.
Na taj nacin spreCava se rotiranje zavoja prilikom zatezanja i daljeg
previjanja.

Zavoj ne smije biti previSe stegnut (kako ne bi doveo do prekida cirku-
lacije), a ne smije biti ni previSe labav (jer ne bi ispunjavao svoju kom-
presivnu i fiksacionu funkciju).

U toku zavijanja potrebno je ravhomjerno zatezati zavoj.

Sve ivice gaze moraju biti prekrivene (kako bi se rana adekvatno zasti-
tila od spoljasnjih uticaja).

Zavoj se zavrsava na bilo koji nacin koji ¢e sprijeciti njegovo odmotava-
nje (postavljanjem flastera/leukoplasta, postavljanjem ,Zabica" - tra-
ke na Cijim krajevima se nalaze zaSiljeni metalni nastavci, poduznim

leukoplast -
medicinski flaster u
vidu trake




cijepanjem kraja zavoja i vezivanjem dobijenih traka).

* Postavljeni zavoj ne treba skidati; ako je potrebno, izvrsiti fiksaciju dodatnim zavojem.

* Nakon postavljanja zavoja potrebno je provijeriti njegovu Cvrstinu, kao i boju koze i distalni
puls (puls ispod mjesta koje je previjano).

* Postavljanje zavoja pocinje se i zavrSava izvan rane.

ZAVO]JI GLAVE

Najces¢i zavoji glave su:

* Hipokratova kapa

* ruska kapa

* zavoj za jedno oko (monokularni zavoj)
* zavoj za oba oka (binokularni zavoj)

e ,pracka”zanosibradu.

Hipokratova kapa

Hipokratova kapa sluZi za previjanje rana iznad
linije Celo - vrat.

Povrijedena osoba postavlja se da sjedne licem
okrenuta prema spasiocu.

1. Hipokratova kapa moZze se izvoditi s dva obic-
na zavoja ili s jednim dvoglavim zavojem (zavoj-
na traka valjkasto umotana s oba kraja).

2. Ukoliko se koriste dva obi¢na zavoja, postu-
pak moraju izvoditi dva spasioca, pri cemu prvi
stoji ispred, a drugi iza povrijedene osobe.

Prvi zavoj ima kruznu zavojnu putanju oko gla-
ve. Drugi zavoj ima putanju potiljak - celo (na-
prijed-nazad), Siredi se lepezasto od tjemena ka
sljepoocnim predjelima naizmjenicno.

Prvi, kruzni zavoj zapocinje se od Cela, a drugi
zavoj zapocinje se od potiljka (pri ¢emu se po-
Cetni dio drugog zavoja fiksira prvim kruznim
namotajem prvog zavoja)

Previjanje se izvodi sinhronizovano, tako da

svaki namotaj prvog kruznog zavoja sluzi za fik-

saciju drugog zavoja prilikom promjene smjera  Slika 4.27. Hipokratova kapa
od potiljku prema Celu, i obrnuto.

Nakon Sto se pokrije Citav svod lobanje, zavoji se ukrstaju u predjelu Cela i fiksiraju na potiljku.

3. Ukoliko se koristi dvoglavi zavoj, postupak izvodi jedan spasilac, pri ¢emu drZi jednu glavu zavoja u
desnoj, a drugu u lijevoj ruci.

Hipokratov zavoj pocinje na Celu, tako Sto se srednji dio zavoja (dio izmedu dvije glave) stavi na Celo, a
obje glave zavoja obmotaju se prema potiljku, gdje se ukrstaju, te poslije ukrstanja jedna traka ide uz-
duzno preko tjemena, a drugom se kruzi oko Cela i pri¢vrsti uzduzna traka. Kraj zavoja zavrsi se s dva
kruzna namotaja oko Cela, a zavrsni dio zavoja pricvrsti se pomocu leukoplasta.




Ruska kapa

Ruska kapa pravi se tako Sto se preko sre-
dine tjemena postavi traka (dio zavoja Siri-
ne 6 cm, duzine 60 cm) koja svojim kraje-
vima pada niz obraze pored usiju. Krajeve
trake drzZi povrijedena osoba svojim ruka-
ma. Zavoj pocinje kruznom putanjom oko
Cela i potiljacne kosti; treba napraviti dva
kruga da bi se Sto bolje ucvrstilo, a zatim se
provuce ispod krajeva trake koji vise pre-
ko obraza. Nakon toga se prebacuje pre-
ko tjemena do potiljka, a zatim provladi is-
pod drugog kraja zavoja koji visi niz obraz.
Takvim pokretima potrebno je prekriti Ci-
tavu poglavinu. Zavoj se zavrSava kruznim
pokretima oko glave i fiksira leukoplastom.
Krajeve traka spoijiti i vezati ispod donje vi-
lice (prethodno reci povrijedenoj osobi da
otvori usta kako bi se omogucdili normalni
pokreti donje vilice).

Zavoj za jedno oko
(monokularni zavoj)

Poslije kruznog namotaja oko Cela i potilj-
ka, zavoj spustiti preko oka i ispod uha s
povrijedene strane, dok se zavoj pozadi po-
novo penje na potiljak. Nastaviti s ovakvim
pokretom, a zavoj zavrsiti kruznim pokre-
tom oko glave i fiksirati leukoplastom.

Zavoj za oba oka
(binokularni zavoj)

Pocinje kruznim namotajem oko Cela i po-
tiljka, u predjelu potiljka zavoj se spusta
koso nadolje ispod usne resice, usmjeri se
koso nagore preko desnog obraza zatvara-
juc¢i desno oko. Kada se nacini kruzni na-
motaj oko glave, zavoj se usmjerava preko
lica koso nadolje, preko lijevog oka, ispod
usne resice i ide ka potiljku. Namotaji zavo-
ja stavljaju se sve dok o¢ne duplje ne budu
potpuno prekrivene. Na kraju se zavoj ucvr-
sti kruZznim namotajem oko Cela i potiljka.

,Pracka” za nos i bradu

Pravi se od trake zavoja Ciji se krajevi rasci-
jepe uzduzno na dva dijela, a sredina ostavi
cijela da bi pokrila povrijedeni nos ili bradu.
Krajevi trake zavoja ukrStaju se i vezu na
potiljku jedan iznad drugog kako bi obezbi-
jedili ¢vrstinu zavoja.

Slika 4.28. Ruska kapa

Slika 4.29. Zavoj za jedno oko i za oba oka
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Slika 4.30. Prac¢ka za bradu i nos




ZAVOJ ZA GRUDNI KOS

Prije poCetka previjanja postavi se traka od zavoja duzine 2 m preko sredine klju¢ne kosti, tako da slo-
bodni krajevi vise s prednje i zadnje strane grudnog kosa, a koji ¢e kasnije sluZiti za fiksiranje spiralnog
zavoja grudnog kosa.

Zavoj za grudni koS spada u spiralni tip zavoja, pri ¢emu se pocetni kruZzni namotaji postavljaju na doniji
dio grudnog koSa, a sljededi spiralni nastavljaju se nagore, prema pazusnoj jami. Posljednji kruzni na-
motaj fiksira se flasterom. Prilikom postavljanja namotaja potrebno je naglasiti povrijedenoj osobi da
napravi polovic¢ni inspirijum (udah) i zadrZi dah kako postavljeni zavoj ne bi ometao normalne respiraci-
je (udahiizdah), a da istovremeno bude dovoljno fiksiran.

Predniji slobodni kraj prethodno postavljene trake prebacuje se preko suprotne klju¢ne kosti i u predjelu
leda veZe s drugim slobodnim krajem.
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/ Slika 4.31. Zavoj za grudni ko3

ZAVO]Jl ZA GORNJE EKSTREMITETE

Zavoj za rame

Previjanje povrijedenog ramena pocinje kruznim pokretima oko gornjeg dijela nadlaktice, zatim se
nastavlja ispod suprotnog pazuha, dijagonalno preko leda do povrijedenog ramena. Odatle se spu-
Sta u istostranu pazusnu jamu, napravi kruzni pokret oko nadlaktice i ponovo nastavlja ispod suprot-
nog pazuha.

Zavoj za lakat

Zavoj lakta je tipicni predstavnik ,kornjaca“ zavoja. Pocinje se kruznim pokretima preko sredine lak-
ta, a nakon toga svaki sljede¢i namotaj naizmjeni¢no se udaljava prema nadlaktici, odnosno podlak-
tici, s ukrStanjem na udubljenju lakta.




Slika 4.32. Zavoj za rame Slika 4.34. Zavoj za Saku

Zavoj za Saku

Zavoj pocinje kruznim namotajem oko ru¢nog zgloba zdesna nalijevo (ukoliko se
radi o desnoj $aci), odnosno slijeva nadesno (ukoliko se radi o lijevoj Saci). Nakon
kruznih namotaja, zavoj se spusta koso duz nadlanice prema bazi kaZiprsta i naj-
krac¢im putem prelazi predio dlana sve do malog prsta. Uzlaznom putanjom, koja
ide duz nadlanice sve do pocetnog mjesta previjanja, zavrSava se prva osmica za-
voja Sake. Dalje se prave joS dvije osmice. Sve osmice udaljavaju se prema periferiji
Sake, odnosno prstima, a ukrstaju se na sredisnjoj liniji nadlanice i tako medusob-
no prekrivaju. Zavoj se zavrsava kruznim namotajem oko ruc¢nog zgloba.

Zavoj za prst

Zavijanje prsta pocinje kruznim namotajima oko ru¢nog zgloba, a zatim dijagonal-
no preko nadlanice do baze prsta. Odatle se nastavlja spiralnim zavojem do distal-
ne falange. Nakon toga se zavoj vracda istom putanjom do zgloba rucja, gdje se za-
vr3ava kruznim namotajem.

Zavoj za nadlakticu i podlakticu ® ©

Zavoji za nadlakticu i podlakticu spadaju
u grupu spiralnih zavoja. Zapocinju kruz-
nim namotajima iznad ili ispod mjesta
povrede i nastavljaju se naniZe ili navise,
tako da svaki sljedeci namotaj zahvata
1/3 prethodnog. ZavrSavaju se kruznim
namotajem.

Slika 4.36. Zavoj za podlakticu

Slika 4.35. Zavoj
za prst

falanga - dio prsta
izmedu dva zgloba,
odnosno izmedu

zgloba i vrha prsta




Zavoj za jagodicu prsta

Ukoliko se radi o povredi jagodice prsta, moguce je
postavljanje zavoja na sljedeci nacin: Zavoj zapoci-
nje u nivou srednje falange, prelazi preko vrha prsta
i nastavlja se do nivoa srednje falange sa suprotne
strane. Tu se zavoj preklapa i vraca po istoj putanji.
Pritom se jedan slobodan kraj zavoja pridrzava pal-
cem a drugi kaZiprstom. Postupak se ponavlja dok
se jagodica adekvatno ne pokrije slojevima zavoja.
Nakon toga, zavoj se rotira i spiralnim pokretima po-
kriva se srednja i distalna falanga kako bi se zavoj fik-
sirao. Kako bi se dodatno pricvrstio zavoj i osiguralo
da ne dode do spadanja sa prsta, moguce je postavi-
ti leukoplast koji ¢e djelimi¢no prelaziti preko zdrave
koZe proksimalne falange prsta, a dio preko zavoja.

Slika 4.37. Zavoj za jagodicu prsta

ZAVO]Jl ZA DONJE EKSTREMITETE

Zavoj za kuk

Zavoj kuka pocinje kruznim namotajima oko gor-
njeg dijela butine, zatim se penje na kuk, a onda
preko krsne regije prelazi na suprotan kuk. Zatim
obilazi oko struka i vraca se na povrijedeni kuk i
butinu.

Zavoj za koljeno

Pri postavljanju zavoja koljeno treba da bude bla-
g0 savijeno, tako da i zavoj koljena predstavlja ti-
pi¢ni ,kornjaca” zavoj. Pocinje se kruznim pokre-
tima preko koljena, a nakon toga svaki sljedeci
namotaj naizmjeni¢no se udaljava prema natko-

lienici, odnosno potkoljenici, s ukrStanjem u zat-
Slika 4.38. Zavoj za kuk koljenoj Jam|

Zavoj za stopalo

Zavoj pocinje oko sko¢nog zgloba, kruznim namo-

tajem, a nakon toga se nastavlja osmicama koje se

pruzaju oko stopala i sko¢nog zgloba, ukrstajudi

5 se na prednjoj strani skocnog zgloba. Ako je povri-
m jedena peta, postavlja se zavoj u obliku kornjace.

3
N\ >
S j y ‘ Zavoj za natkoljenicu i potkoljenicu

6 Zavoji za natkoljenicu i potkoljenicu takode spa-
g 8 A\ daju u grupu spiralnih zavoja. Zapocinju kruznim
namotajima iznad ili ispod mjesta povrede i na-
A stavljaju se nanize ili naviSe, tako da svaki sljede-
¢i namotaj zahvata 1/3 prethodnog. Zavr3avaju se

kruznim namotajem.

Slika 4.39. Zavoj za koljeno Slika 4.40. Zavoj za stopalo




PREVIJANJE EKSTREMITETA
(PATRLJKA) NAKON AMPUTACIJE

Zavoj zapocinje na prednjoj strani amputiranog ekstremiteta, prelazi preko patrlj-  patrljak - dio

ka i nastavlja se preko zadnje strane do nivoa na kom je zavoj zapocet. Nakon toga ~ ekstremiteta
se zavoj rotira i napravi jedan do dva kruzna namotaja. Dalje se nastavlja postavlja- ~ "@kon amputacije
njem osmica koje idu preko patrljka (pokrivajuci 2/3 prethodnog namotaja), okru-

Zuju ga, a zatim se dijagonalno vracaju do nivoa kruznog namotaja. Osmice se po-

navljaju dok se ne pokrije cijeli patrljak.

> > D)
Slika 4.41. Previjanje ekstremiteta (patrljka) nakon amputacije
Kao 5Sto je ve¢ navedeno, trougla marama moze se koristiti za previjanje i imobi-
lizaciju pojedinih djelova tijela. Na slikama je prikazan pravilan nacin preklapanja
trougle marame, kao i neke od najcescih upotreba za previjanje.
\ Vrh trougle marame
) S )
_~
GLAVA OKO
M % % “ Siroko previanje
PREPONA OTVORENA SAKA
Usko previjanje
AMPUTACLJA STOPALO PESNICA Slika 4.42. Upotreba trouglih marama za previjanje
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4.10. DOBROVOLJNO
DAVALASTVO KRVI

Krv je jedini lijek koji nema zamjenu i ne moZe se dobiti vjeStackim putem, te su
davaoci jedini izvor za dobijanje ovog lijeka. Osnovni moto jeste da krv mora da
Ceka bolesnika, a ne bolesnik krv. Osim toga, postoje i fizioloSki benefiti za davao-
ce - samo davanje blago stimuliSe koStanu srZ da stvara nove krvne Celije. Takode
se poboljSava cirkulacija, ali ono Sto je davaocima ipak najdraze jeste osjecaj da
su ucinili nesebicno djelo i pomogli nekom kome je ta krv bila Zivotno neophodna.
Nazalost, svakom Cetvrtom gradaninu tokom Zivota je neophodna transfuzija krvi,
dok tek svaki Cetrdeseti da krv jednom godisnje. Davanje krvi je privilegija zdravih
ljudi! Davanjem krvi obezbjedujemo sigurniju buducnost za nas, nase bliznje i po-
kazujemo odgovoran odnos prema zajednici.

Davalac krvi mozZe biti svaka zdrava odrasla osoba, starosti od 18 do 65 godina,
nakon obavljenog laboratorijskog i ljekarskog pregleda. Zene mogu davati krv tri
puta, a muskarci Cetiri puta godiSnje. Potrebno je da davalac ispunjava sljedece
uslove:

* daje osoba zdrava, dobrog opsteg stanja

krv se ne moze * teZinaiznad 50 kg

hemoglobin -
protein koji

se nalaziu
eritrocitima

i sluzi za prenos
kiseonika do pluca
i do ostalih
djelova tijela

plazma 55%

O dUEE" Cuvati * tjelesna temperature niZa od 37 °C
zato je potrebna « puls 50-100/min.

stalno .

krvni pritisak ne visi od 170/100 mmHG i ne nizi od
110/70 mmHG

* ne smije biti prehladen
* ne smije bolovati od bolesti plu¢a i srca

do 2 godine . . ) o .
* limfne Zlijezde vrata i pazuha, jetra i slezina ne smi-
leukociti | trombociti < 1% ju biti uvecani
5dana * hemoglobin mora biti iznad 135 g/L (Hct = 0,38) za
eritoriciti 45% muskarce
42 dana e hemoglobin mora biti iznad 125 g/L (Hct = 0,4)
za Zene

Posebna priprema za davanje krvi nije potrebna, kao ni poseban rezim poslije da-
vanja krvi, ali da bi se Sto bolje osjecali pri davanju krvi, pogotovo ako je to prvo
davanje, odredeni savjeti mogli bi da budu od koristi:

* ne piti alkohol i ne jesti previSe masne hrane prethodnog dana
* prethodne no¢i obavezno odspavati 6 do 8 sati

* obavezno lagan dorucak (hljeb, marmelada, Zitarice u mlijeku), popiti vise
tecnosti

* ukoliko se uzima neka terapija, sa sobom obavezno ponijeti i listu ljekova
* uzeti sa sobom licni dokument s maticni brojem i fotografijom.

Nakon davanja krvi pridrZzavati se sljedecih uputstava:
* izbjegavati teza fizicka naprezanja

* ne konzumirati cigarete par sati

° piti dosta teCnosti

* neizlagati se pretjerano suncu i toploti.




Sve informacije o dobrovoljnom davalastvu krvi mogu se nadi na sajtu Zavoda za transfuziju krvi
(http://ztkcg.me/), s kojeg je ovaj tekst i preuzet.
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Slika 4.43. Sematski prikaz podudarnosti krvnih grupa davaoca i primaoca
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REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

KRVARENJE - POJAM

Krvarenje je isticanje krvi iz krvnih sudova izazva-
no povredom ili oboljenjem.

PODJELA KRVARENJA

Prema vrsti krvnih sudova:
e arterijsko

* vensko

e kapilarno

Prema mijestu izlivanja krvi:

e spoljasnje - iz jasno vidljivih rana

° unutrasnje - u sam organizam

Prema vremenu javljanja:

* primarno - nakon povredivanja

e sekundarno - nakon odredenog vremena

ZNACI ISKRVARENOSTI

Simptomi: malaksalost, pospanost, mucnina, zed,
zujanje u usSima, vrtoglavica, omaglica pred odci-
ma, osjecaj nedostatka vazduha, svjetlucanje pred
ocima.

Znaci:

*  bljedilo

e hladna koza, oblivena ljepljivim znojem

e periferna cijanoza

e ubrzano i povrino disanje

* puls je ubrzanijedva opipljiv

HEMORAGICNI SOK

Nastaje usljed krvarenja pri teSkim povredama i
prolazi kroz dvije faze:

I. kompenzovana faza - kompenzatorni mehaniz-
mi organizma usmjeravaju krv ka vitalnim organi-
ma (srcu, mozgu)

Il. dekompenzovana faza - kompenzatorni meha-
nizmi popustaju i nastaju teSka oStecenja organiz-
ma koja se zavr3avaju smrtnim ishodom.

Postupak:

e Postaviti povrijedenu osobu u polozaj
autotransfuzije.

e Zaustaviti krvarenje nekom od metoda
hemostaze.

* Osloboditi od tijesne odjece, zastititi od

hladnoce.

* Ne davati te¢nost i hranu.
e Pozvati HMP.

HEMOSTAZA

Privremene metode hemostaze su:
e direktan pritisak na ranu

* digitalna kompresija

* kompresivni zavoj

* Esmarhova poveska.

DIREKTAN PRITISAK NA RANU

e Jasno vidljiva rana prekriva se sterilnom gazom
i izvrsi jak pritisak otvorenom rukom.

* Ako se u rani nalazi strano tijelo ili iz nje vire
prelomljeni koStani fragmenti, pritisak se pri-
mjenjuje na rubove oko stranog tijela ili prelo-
mljenih kosStanih fragmenata.

e Strano tijelo ne vadi se iz rane.

DIGITALNA KOMPRESIJA

* Podrazumijeva pritisak na arterijski krvni sud
koji dovodi krv do rane, tj. izmedu rane i srca.

* Primjenjuje se dok se ne izvede neki drugi, traj-
niji i sigurniji nacin.

KOMPRESIVNI ZAVO)

* Na ranu se stavi sterilna gaza, koja se pricvrsti
zavojem, a nakon toga se stavlja kompresivni
zavoj (drugi zavoj prethodno izvaden iz omota).

* Ako rana i daje krvari, ne skidati postojeci vec
preko njega postaviti novi kompresivni zavoj.

ESMARHOVA POVESKA

Primjenjuje se kada je povreda toliko teSka da je
ekstremitet ili njegov dio prakti¢no izgubljen.

POSTUPAK S AMPUTATOM

* Umotati amputat u sterilnu gazu i staviti u plas-
ticnu kesu.

e Kesu staviti u drugu posudu ili kesu s ledom.

* Napisati ime, prezime, datum i vrijeme nastan-
ka povrede.

e Transportovati s povrijedenom osobom.




KRVARENJE 1Z NOSA

Uzrok moze biti cackanje nosa, Cesta izduvavanja
u toku prehlade, trauma nosa, bolesti krvi, povi-
Sen krvni pritisak...

Postupak zaustavljanja krvarenja:

* Postaviti p/o osobu u sjededi poloZaj s glavom
nagnutom naprijed.

e Pritisnuti prstima korijen nosa.
e Redijoj da ne govori, ne kaslje i da diSe na usta.
e Staviti p/o osobi hladnu oblogu na vrat.

e Ako je krvarenje duze od 30 minuta, transpor-
tovati p/o osobu u zdravstvenu ustanovu.

KRVARENJE 1Z USTA

Uzrok moze biti povreda jezika, usana, sluzokoze
usne duplje, zuba.
Postupak zaustavljanja:

* Postaviti povrijedenu osobu u sjededi polozaj s
glavom nagnutom naprijed.

e Sterilnom gazom direktno pritiskati ranu (upu-
titi na samopomog).

* Ne ispirati vodom.
* Ako je krvarenje duze od 30 minuta, transpor-

tovati u zdravstvenu ustanovu.
KRVARENJE IZ UHA

Uzrok moze biti infekcija uha, povrede bubne
opne usljed udarca u glavu, strano tijelo u uhu.

Postupak zaustavljanja:

e Postaviti p/o osobu u polusjedeci polozaj s gla-
vom nagnutom na stranu povrede.

e Sterilnu gazu blago fiksirati preko uha.

e Transportovati p/o osobu do zdravstvene
ustanove.

RANE

Otvorena povreda - povreda s prekidom kontinu-
iteta koZze ili sluzokoze, pri Cemu Cesto bivaju oSte-
¢ena i dublja tkiva.

Zatvorena povreda - povreda bez prekida konti-
nuiteta koze i sluzokoze.

PODJELA RANA

* ubodnerane

* posjekotine

° ugrizne rane

* razderotine

e smrskotine

* oguljotine

* nagnjecenja

e strijelne rane
* eksplozivne rane

PRVA POMOC KOD RANA

e Skinuti ili pocijepati odjecu s povrijedenog di-
jela tijela.

° Zaustaviti
hemostaze.

e Uraditi sterilno previjanje.

* Imobilizovati vece povrede.

e Postaviti osobu u odgovarajuci polozaj.

krvarenje  koriste¢i  metode

STRANO TIJELO U RANI

* Ne vaditi strano tijelo iz rane.

° Ako rana krvari, pritisnuti rubove rane oko
stranog tijela.

e Staviti sterilnu gazu oko rane, tzv. devrek oko
stranog tijela, previti i imobilizovati.

ZAVOJNI MATERIJAL

Standardni zavojni materijal:
* gaza
* vata

* zavoj
* trougla marama
o flaster

Prirucni i improvizovani zavojni materijal.




4.11. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Prema vrsti krvnih sudova krvarenje se dijeli na , i
a prema mjestu izlivanja krvi na i

2. Znaci iskrvarenosti su (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora):
a) bljedilo

b) usporen puls

C) povecana tjelesna temperatura

d) periferna cijanoza

e) usporeno disanje

3. Kod hemoragicnog Soka povrijedenu osobu postavljamo u poloZaj

4. Navedi metode privremene hemostaze.

1

2
3.
4

5. Ako nakon postavljanja kompresivnog zavoja rana i dalje krvari (zaokruZi slovo ispred tac-
nog odgovora):

a) skinuti postavljeni kompresivni zavoj i ponoviti cijeli postupak
b) primijeniti neku drugu metodu hemostaze

) na vec postavljeni kompresivni zavoj staviti novi i pojacati pritisak.

6. Kod povreda vratne arterije treba (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) postaviti kompresivni zavoj
b) postaviti Esmarhovu povesku

¢) uraditi digitalnu kompresiju

7. Sto kod kontrole krvarenja predstavlja akronim PEP?

o

m

v

8. Redosljed postupaka s amputiranim prstom (napiSi brojeve od 1 do 4):

uviti prst u gazu




staviti u plasti¢nu kesu
napisati ime i prezime povrijedene osobe, datum i vrijeme povredivanja

staviti u kesu s ledom

9. Kad koristimo sterilnu gazu za prekrivanje rane, potrebno je da ona (zaokruZi slovo ispred
tacnih odgovora):

a) obuhvati povrsinu rane u cjelini
b) prekrije srednji dio rane
¢) obuhvati ranu i % zdravog tkiva oko rane

d) prekrije najmanje % rane.

10. U slu€aju da postoji strano tijelo u rani (zaokruzi slovo ispred tacnih odgovora):
a) izvaditi strano tijelo i previti ranu
b) ne vaditi strano tijelo i ne previjati ranu

¢) ne vaditi strano tijelo i previti ranu.

11. U sluc€aju da osoba krvari iz nosa, vi €ete (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora):
a) postaviti je da legne

b) nagnuti joj glavu naprijed

() staviti joj gazu u nos

d) podici joj lijevu ruku

e) redi joj da sjedne

f) zabaciti joj glavu unazad

g) pritisnuti joj nozdrve prstima

h) podi¢i joj desnu ruku

i) staviti joj hladne obloge na vrat.

12. Osoba u stanju Soka (zaokruzi slovo ispred tacnih odgovora):
a) ima ubrzan puls i blijedo, oznojeno lice
b) ima usporen puls i crveno, zajapureno lice

¢) ima normalan puls i osjecaj nesvjestice.

13. ZaokruZi slova ispred postupaka koji nijesu dozvoljeni pri zbrinjavanju rane u prvoj
pomoci.

a) ispiranje rane alkoholom
b) prekrivanje rane sterilnom gazom
¢) zaustavljanje krvarenja direktnim pritiskom na ranu

d) vadenje stranog tijela




e) dodirivanje rane prstima
f) elevacija ekstremiteta pri zbrinjavanju rane

g) nanoSenje antibiotika u spreju ili prasku.

14. U prvoj pomocdi trouglu maramu moZemo koristiti (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora):
a) iskljucivo ako je sterilna

b) samo kao sredstvo za imobilizaciju

) za previjanje i imobilizaciju

d) ukoliko nemamo sterilnu gazu ili zavoj.

15. Na unutra3nje krvarenje moZe ukazati:
a) stanje svijesti

b) puls

C) izgled koze

d) disanje

e) sve navedeno je tacno.

Razmisli i odgovori
1. Jesi li se nekada posjekao/posjekla, i Sta si potom uradio/uradila?

2. Probaj da na svoj ekstremitet stavis Esmarhovu povesku na 10 sekundi. Koje promjene
osjecas?

3. Zasto se amputat stavlja u kesu s ledom?

4. Na koji ¢es nacin skinuti majicu ako si povrijedio/povrijedila ruku? A u slucaju opekotina?

PRIMIJENI NAUCENO

Vjezba 1

Na drugu/drugarici uvjezbaj zavoje pojedinih djelova tijela i postavljanje trougle marame.

Vjezba 2

Pokazi postupak svih metoda hemostaze na drugu/drugarici, uz realisticki prikaz povreda.




POVREDE KOSTANO-
-MISICNOG SISTEMA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

* prepozna$s povrede kostiju,
zglobova i misSi¢a

e primijenis RICE proceduru
* izvrSiS imobilizaciju pojedinih
djelova tijela

e koristiS standardna sredstva za
imobilizaciju

PRVA POMOC



5. POVREDE KOSTANO-ZGLOBNOG
I MISICNOG SISTEMA

- "I.I_ 'l._lh: - -\n_lln.:. '.'"'.;"".17""--‘?:
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Vitalni organi - su
unutrasnji organi
ljudskog tijela koji

su neophodni za
odrZavanje Zivota.

Tu spadaju mozak,
srce, plucaijetra

kontrakcija -
gréenje

Lokomotorni sistem (sistem organa za kretanje) ¢ine kosti, zglobovi i misSi¢i.

Kost je Cvrsto vezivno tkivo koje predstavlja potpornu strukturu na koju se vezu-

duplji.
Zglob je spoj dviju ili viSe kostiju. Mogu biti pokretni (sa razli¢itim opsegom pokre-
ta) i nepokretni.

Misi¢ predstavlja meko tkivo sac¢injeno od misi¢nih vlakana koja omogucavaju po-
kretanje raznih djelova tijela tako Sto se njihova vlakna grce (kontrahuju) i opru-

.....

voljne miSice kontroliSe autonomni nervni sistem koji pokreée unutrasnje organe
i radi neprestano.

110
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5.1. POVREDE KOSTIjU

Prelomom se naziva prekid kontinuiteta koStanog tkiva usljed dejstva mehanic-
ke sile.

i

KOsI KOsI
NEDISLOCIRANI DISLOCIRANI

POTIPU

TRANSVERZALNI LINEARMNI ZELENE GRANE

SPIRALNI
Slika 5.1. Vrste preloma kosti

Prelomi se dijele na otvorene i zatvorene, zavisno od kontinuiteta koze iznad mje-
sta preloma. Ukoliko koZa nije oStecena, govori se o zatvorenom prelomu, a ako je

integritet koZze ili sluzokoZe narusen i istovremeno postoji rana, prelom se smatra
otvorenim.

>

Slika 5.2. Zatvoreni i otvoreni prelom kosti

KOMINUTIVNI

Postoje odredena oboljenja (osteoporoza, maligna oboljenja i dr.) koja dovode do  osteoporoza -
smanjene &vrstine kosti, pa povrede mogu nastati i pri dejstvu minimalne meha- ~ bolest koja nastaje

nicke sile. Takvi prelomi oznacavaju se kao patoloski prelomi. kao posljedica
smanjenja ko3tane

Naprsnuce (fissura) uzduzni je prelom kosti, pri ¢emu je oblik i polozaj kostisauvan.  mase i poremecaja
grade kostiju

PRVA POMOC
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Simptomi i znaci preloma

Sigurni

Nesigurni

neprirodan izgled (deformitet) povrije-

denog dijela tijela

fenomen krepitacije koStanih
fragmenata

patoloSka pokretljivost

« otok

+ poremecaj funkcije

+ bol u povrijedenom ekstremitetu

« promjena boje koZe (krvni podliv)

u Ako postoji sumnja na prelom, postupati kao da je prelom.

5.2. POVREDE ZGLOBOVA

PRVA POMOC:

Pozvati HMP.

Povrijedenu osobu ne pomjerati osim ako je ugroZena bezbjednost.

Ne dirati i ne ispravljati deformitet.

Zaustaviti krvarenje (kod otvorenog preloma) - tretman kao kod prisustva stranog

tijela u rani.

Primijeniti hladne obloge (kod zatvorenog preloma).

Imobilisati povrijedeni dio tijela u zatecenoj poziciji.

Povrede zglobova mogu biti:

Nagnjecenje (contusio) povreda je
nastala udarcemiili jakim pritiskom na
meka tkiva u okolini zgloba. Povreda
zavisi od snage udarca i povrsine za-
hvacenog tkiva. Prisutan je bol, otok,
krvni podliv i ograni¢enost pokreta.

Uganuce (distorsio) jeste istezanje
pra¢eno potpunimi ili djelimi¢nim pre-
kidom ligamenata, najceS¢e nastalo
iznenadnim nefizioloSkim pokretomu
zglobu. Uganuda su najceSce sportske
povrede, i ¢ine 38% do 45% svih po-
vreda. Prisutan je otok, bol, krvni pod-
liv i ograni¢enost pokreta. Simptomi
su izraZeniji nego kod nagnjecenja.

Slika 5.3. Anatomija zgloba




+ IScaSenje (luxatio) predstavlja povredu zgloba kod koje postoji poremecaj
anatomskog odnosa kostiju zgloba, s povredom okolnih tetiva, ligamenata
i zglobne kapsule. Postoji otok, bol, krvni podliv, deformitet i nemoguénost
pokreta.

+ Prelom (fractura) odnosi se na djelove kostiju koji ulaze u sastav zgloba, i
udruzeni su sa oStec¢enjem mekih tkiva u okolini zgloba.

5.3. POVREDE MISICA

MiSi¢ ima svojstvo kontrakcije, odnosno promjene duZine, 5to predstavlja osno-
vu ljudskog kretanja i sportske aktivnosti. NajceS¢e povrede miSi¢a javljaju se kod
sportista.

Ruptura je povreda u kojoj dolazi do pucanja misi¢a i prekida miSi¢nih vlakana.
Nastaje djelovanjem spoljasnje, mehanicke sile koja prevazilazi elasti¢nost i jacinu
miSi¢nih vlakana. Ruptura misi¢a mozZe biti parcijalna, koja se odlikuje djelimi¢nim
pucanjem misi¢nih vlakana, ili potpuna, kada dolazi do potpunog kidanja miSi¢nih
vlakana. Ova povreda najCeSce se srije¢e kod sportista. Javlja se oStar bol u tre-
nutku rupture, otok, povecana lokalna temperatura, krvni podliv, a pri palpaciji se
osjeca praznina (rupa) na mjestu rupture.

ruptura - prekid

kontinuiteta

PRVA POMOC
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Kontuzija miSi¢a nastaje prilikom dejstva tupe mehanicke sile kada
dolazi do oStecenja misSi¢nih vlakana i povrede.

Istegnucée misica nastaje kao posljedica istezanja misica preko gra-
nice elasti¢nosti misi¢nih struktura.

Kod svih povreda prisutan je bol, otok, krvni podliv, otezana ili ne-
izvodljiva kontrakcija misSi¢a. Svi ovi simptomi su izrazeni, u vecoj ili
manjoj mjeri, u zavisnosti od teZine povrede.

Perimizijum .
Fascija Kost

Endomizijum

Jezgro
T ' )
30 )
o
Miofibril

Fascikula

Misiéna Celija Krvni sudovi Tetiva

Slika 5.4. Anatomija miSica

5.4. PROCEDURA RICE

Procedura RICE postala je zlatni standard za smanjenje otoka i bola kod povreda, Sto i jeste njen osnov-

ni cilj.

Tabela RICE

PRVA POMOC KOD
POVREDE ZGLOBOVA
1 MISICA

Na mjestu povrediva-
nja tesko je procijeniti
o kojoj se od navedenih
povreda radi, ali se pru-
Zanje prve pomoci kod
svih povreda zasniva
na postovanju principa
procedure RICE. Ukoli-
ko su simptomi izraze-
niji, pokreti onemogu-
¢eni, postoji izrazito jak
bol - potrebno je izvr-
Siti i imobilizaciju po-
vrijedenog dijela tije-
la. Povrijedenu osobu
transportovati u zdrav-
stvenu ustanowvu ili po-
zvati HMP ukoliko se
radi o tezoj povredi.

Rest (odmor) - vazno je nakon povrede prestati sa fizickom aktivnoScu. Cilj je sprijeciti dodatno
povredivanje.

Ice (led) - sluzi da bi smanijio bolove, upalu i ogranicio stvaranje otoka tako Sto uzrokuje vazokon-
strikciju (skupljanje) krvnih sudova.

Compression (kompresija) - stvaranje otoka na povrijedenom mjestu zavrSava se onda kada je
pritisak krvi u otoku dovoljno velik da zaustavi krvarenje iz oSte¢enog krvnog suda. Taj pritisak
moze se umjereno povecati elasticnim zavojem i tako smanjiti konacan otok.

Elevation (elevacija) - povrijedeni ekstremitet treba barem nekoliko sati drzati u uzdignutom po-
loZaju. To Ce ubrzati povlacenje otoka.




5.5. IMOBILIZACIJA

Imobilizacija je skup mjera i postupaka kojima se povrijedeni dio tijela postavlja u prinudni polozaj
mirovanja.

Imobilizacija je skup mjera kojima se onemogucavaju ili ogranicavaju voljni ili nevoljni pokreti povrijede-
ne osobe, postavljanjem povrijedenog dijela tijela u stabilan i siguran polozaj.

Primjenjuje se:

kod preloma kostiju i sumnje na prelom

kod povreda zglobova (iS¢asenje, uganuce, istegnuce, uvrnuce)
kod rana koje obilno krvare ili opseznih opekotina

kod smrzotina

kod kras povreda (opsezna nagnjecenja mekog tkiva).

Ciljevi imobilizacije:

sprecava naknadno povredivanje mekih tkiva, nerava, krvnih sudova

smanjuje bol i moguénost nastanka traumatskog Soka

smanjuje rizik od nastanka embolije (zaCepljenje krvnog suda, najceS¢e trombom)
omogucava laksi transport povrijedenog

sprecava Sirenje infekcije.

Pravila imobilizacije:

Pravilo dvojke (dva lica pruzaju pomo¢, imobiliSu se dva susjedna zgloba, imobilizaciono sredstvo pri-
¢vrs€uje se na dva mjesta, iznad i ispod preloma).

Ne pomjerati povrijedenu osobu dok prelomi nijesu imobilisani.

Imobilisati ekstremitet u fizioloSkom poloZaju (polusavijena Saka - kao da se u ruci nalazi lopta, la-
kat pod uglom oStrijim od 90 stepeni, rame pod uglom od 90° - nadlaktica priljubljena uz grudni kos,
koljeno polusavijeno, stopalo pod uglom od 90° u odnosu na potkoljenicu) ili u zateCenom poloZzaju
kada postoji jak bol (i3¢aSenje, zglobni prelomi i sl.).

Slika 5.5. Neka od pravila imobilizacije




distalni puls i
senzibilitet - puls
i osjecaj ispod
mjesta na kojem je
radena intervencija
(npr. nakon
imobilizacije)

udlaga -
potporni predmet

manuelna
stabilizacija -
stabilizacija
rukama

° Zabranjeno je namjeStanje preloma i iS¢asenja.

e Prije i nakon imobilizacije provijeriti puls ispod mjesta imobilizacije (distalni
puls) i osjecaj (senzibilitet).

* Kontrola imobilizacije - kontrolisati ¢vrstinu postavljenog zavoja ili trougle ma-

rame, boju i toplotu koZe i postojanje otoka distalno od mjesta povrede, boju
noktiju.

e Prilikom vezivanja sredstava koja se koriste za imobilizaciju, voditi racuna da se
¢vor ne veze preko povrede, ve¢ na suprotnoj strani.

Vrste imobilizacije:

° privremena (transportna) imobilizacija - Stiti povrijedenu osobu neposredno
nakon povredivanja i za vrijeme transporta. Vremenski je ogranicena, obavlja
se sredstvima kojima se trenutno raspolaze

e definitivna imobilizacija - sprovodi se u zdravstvenoj ustanovi.

U okviru prve pomodi koristi se samo privremena (transportna) imobilizacija, te ¢e
samo o njoj i biti rijeci.

Sredstva za privremenu (transportnu) imobilizaciju mogu biti standardna i
improvizovana.

Standardna sredstva su namjenski napravljena sredstva koja koriste zdravstve-
ni radnici prilikom dolaska na mjesto nesrece (vakuum udlage, Kramerova 3ina,
SAM splint, Sancova kragna, spinalna daska, vakuum dusek, prsluk za imobilizaciju
i izvlaCenje, trougla marama, zavoji). Trouglu maramu i zavoje kao sredstva imo-
bilizacije moze koristiti i nemedicinsko osoblje, jer se mogu naci u blizini mjesta
povredivanja (pribor za prvu
pomo¢ u automobilima, or-
mari¢ prve pomodi itd.).

Improvizovana sredstva za
imobilizaciju nalaze se u bli-
zini mijesta povredivanja.
Njihova vrsta i upotreba za-
vise od snalaZljivosti spasio-
ca (daske, alat, ¢ebad, kar-
ton, novine, djelovi odjece,
kiSobran i sl.). Slika 5.6. Improvizovano sredstvo za imobilizaciju

5.5.1. Imobilizacija pojedinih djelova tijela

Imobilizacija vrata

Kada osoba pretrpi ozbiljnu po-
vredu, prilikom koje se zali na bol
u glavi, vratu i ledima, ima promje-
nu stanja svijesti, ili je bez svijesti (a
ima vitalne funkcije), treba imobili-
sati vratni dio kicme.

Imobilizacija vratnog dijela ki¢me
zapoCinje manuelnom stabiliza-
cijom vrata, nastavlja se postav-
ljanjem sredstava za imobilizaciju,
a potpuna je tek kada se povri-
jedena osoba postavi na spinal- v
nu dasku i glava fiksira bo¢nim Slika 5.7. Imobilizacija vrata Sancovom kragnom
stabilizatorima.




* Prvi spasilac prilazi povrijedenoj osobi, vodeéi racuna da se nade u njenom vidnom
polju kako bi se smanjila moguénost okretanja glave osobe (i time izazvala dodatna
povreda). Predstavlja se, upozorava povrijedenu osobu da se ne pomjera i objaSnjava
dalje postupke.

* Drugi spasilac klekne iznad glave povrijedene osobe i izvodi MANUELNU STABILIZACIJU
(postavljajuci dlanove na koStani dio lica), koja ima za cilj da ogranici pokrete glave i
vrata.

* Prvi spasilac postavlja sredstvo za imobilizaciju vrata. Standardno sredstvo je Sancova
kragna, dok se kao improvizovano sredstvo mogu koristiti karton, novine i sl. umotane u
tkaninu ili trouglu maramu.

* Drugi spasilac nastavlja manuelnu stabilizaciju sve dok se povrijedena osoba ne postavi
na spinalnu dasku, uz postavljene boc¢ne stabilizatore.

Sancova kragna

Sancova kragna je standardno sredstvo za imobilizaciju vrata, ¢iji je cilj da sprije¢i pomjeranje vratnih pr-
Sljenova kod sumnje na fizicku traumu. Postavlja se oko vrata, pri Cemu se naprijed svojim gornjim dije-
lom oslanja na donju vilicu, a donjim na grudnu kost.

Prije postavljanja Sancove kragne treba odrediti njenu ade-
kvatnu veli¢inu. Za mjerenje se koristi razdaljina izmedu tra-
pezoidnog miSi¢a na ramenu i ugla donje vilice (mjerenje se
odreduje brojem prstiju). Izmjerena razdaljina prenese se na
Sancovu kragnu i tako se prilagodi njena veli¢ina vratu povri-
jedene osobe.

Alfred Sanc (1868-1931), nje-
macki ortoped. NajviSe se bavio
problemima urodenog iScase-
nja kuka, skolioze, spondilitisa.
Jedan je od osnivaca Njemackog
Kod povrijedene osobe koja je u sjedeéem poloZaju, Sancova ortopedskog drustva.

kragna postavlja se najprije s prednje strane (ispod donje vili-

ce), a nakon toga sa zadnje strane, i zatim se zakopca.

Kod povrijedene osobe koja leZi, prvo se zadnji dio Sancove kragne provlaci ispod vrata, a nakon toga
se postavlja na prednji dio vrata, ispod donje vilice, te se zatim zakopca.

Nakon &to je Sancova kragna postavljena, treba provjeriti da li je pravilno postavljena (ne smije biti pre-
viSe stegnuta da ne bi izazvala smetnje u disanju).

Slika 5.8. Odredivanje veli¢ine
Sancove kragne




Slika 5.9.
Improvizacija
Sancove kragne

ﬁ;_,—-"__-._ Imobilizacija gornjih ekstremiteta
|
! J Kosti gornjih ekstremiteta Cine kosti ramenog pojasa [klju¢na kost (clavicula) i lopa-
tica (Sscapula)] i kosti pokretnog dijela ruke [ramena kost (humerus), Zbica (radius),

lakatna kost (u/lna) i kosti Sake (ossa manus)].

Imobilizacija klju€ne kosti (clavicula)

Klju€na kost (clavicula) jeste duga kost koja sluZi kao veza izmedu lopatica i grudne
kosti. Oblika je izduzenog slova S, i jedina je duga kost u organizmu koja je hori-
zontalno polozena. Zajedno s lopaticama gradi rameni pojas. NajceS¢e se prelomi
deSavaju u njenoj srednjoj trecini, a posljedica su direktnog dejstva mehanicke sile,
horizontalnog pada na ramena ili na dlan sa ispruzenom rukom. Cesto se ova po-
vreda vida prilikom pada s motocikla, bicikla ili pri padu sa stepenica.

Slika 5.10. Imobilizacija klju¢ne kosti

Simptomi i znaci preloma klju¢ne kosti jesu: bol, otok, krvni podliv, povrijedena osoba pridrZava zdra-
vom rukom povrijedenu ruku. Kod ovakvih povreda znacajna je deformacija ramena, tako da ruka i
rame (s povrijedene strane) vise naprijed i nadolje. Posto klju¢nu kost pokriva vrlo tanak kozni pokrivac,
moze se napipati mjesto preloma palpacijom.




Prilikom izvodenja imobilizacije, povrijedenu osobu postavljamo u sjedeci polozaj.

Imobilizacija klju€ne kosti izvodi se pomocu trouglih marama, koje se postavljaju tako da for-
miraju osmicu. Za ovu radnju koristimo dvije trougle marame.

Sredina prve trougle marame (koja je uzduzno preklopljena kako bismo od nje napravili tra-
ku) postavlja se preko zadnje strane vrata, a okrajci se spustaju preko klju€nih kostiju, provla-
Ce ispod obje pazusSne jame i veZu na ledima. Druga trougla marama (takode napravljena u
obliku trake) postavlja se vertikalno, duz kicmenog stuba, ispod prve trougle marame, pove-
zujudi njenu sredinu i spoj, te se ¢vrsto sveZe. Svrha ove imobilizacije jeste povlaenje rame-
na unazad, sa ciljem razvlacenja fragmenata i dobijanja pune duZine kosti.

Nakon postavljanja imobilizacije potrebno je izvrSiti njenu kontrolu, i provjeriti cirkulaciju i
senzibilitet na gornjim ekstremitetima.

Imobilizacija ramene - nadlaktne kosti (humerus)

Ramena - nadlaktna kost (humerus) duga je i jedina kost u regiji
nadlaktice. Povezuje rameni pojas s podlakticom, odnosno lo-
paticu sa kostima podlaktice.

Povrede ramene kosti nastaju najceSce pri direktnom padu na
lakat ili rame, ili mogu biti posljedica direktnog dejstva meha-
nicke sile na nadlakticu.

Simptomi i znaci: bol u predjelu nadlaktice koji se moze Siriti
ka laktu ili ka ramenu, otok, krvni podliv, deformitet sa skrace-
njem povrijedene ruke, Cesto povrijedena ruka visi pored tijela,
ogranicena pokretljivost.

Imobilizacija ramene kosti vrSi se postavljanjem po-
vrijedene ruke u fizioloSki polozaj, tj. nadlaktica je pri-
ljubljena uz grudni koS3, podlaktica savijena pod pra-
vim uglom, Saka dlanom okrenuta prema grudnom
koSu, sa savijenim prstima kao da se drZi lopta (dati
povrijedenoj osobi smotuljak gaze ili nekog drugog
materijala).

Na vrh trougle marame svezati ¢vor. Sredinu trougle

marame, sa vrhom okrenutim prema laktu, posta- Slika 5.11. Imobilizacija
viti oko povrijedene podlaktice (dok je ruka u fizio- nadlaktice i podiaktice
loSkom poloZaju), a slobodne krajeve vezati iza vra-

ta. Prethodno svezani ¢vor sluzi kao leZiSte za lakat.

Drugom trouglom maramom (presavijenom u obliku

Siroke trake) ili zavojem pricvrstiti nadlakticu povrije-

dene ruke uz grudni koS. Na mjestima gdje se trougla

marama veze (vrat, bo¢na strana grudnog kosa), uko-

liko dolazi u direktan kontakt sa koZzom, potrebno je

postaviti podloSku (gazu, meku tkaninu). Izmedu po-

vrijedene ruke i grudnog koSa postavlja se podloska

od meke tkanine.




Slika 5.12. Imobilizacija podlaktice

Slika 5.13. Improvizovana fiksacija podlaktice
pomocu odjece

Imobilizacija lakta

Imobilizacije podlaktice

U regiji podlaktice nalaze se dvije kosti: zZbica (radius),
koja se nalazi na spoljasnjoj strani, i lakatna kost (u/na),
koja se nalazi na unutrasnjoj strani (posmatrajuci ruku
koja je okrenuta dlanom prema gore).

Prilikom traume moZe nastati povreda jedne ili obje
kosti. Ced¢e se javljaju udruZene povrede obje kosti.
Nastaju kao posljedica neposrednog djelovanja meha-
nicke sile, pada na dlan ispruzene ruke ili pada na lakat.

Simptomi i znaci: bol u regiji podlaktice, otok, krvni
podliv, deformitet podlaktice i ograni¢ena pokretljivost
lakta i Sake.

Imobilizacija podlaktice vrSi se na slican nacin kao i
imobilizacija nadlaktice. Medutim, u cilju Sto bolje fik-
sacije povrijedene podlaktice, dodatno se mogu kori-
stiti improvizovana sredstva za imobilizaciju, kao 3to su
npr. karton, daska, saobracajni sigurnosni trougao i sl.

Standardna sredstva koja se mogu koristiti za imobili-
zaciju podlaktice su vakuum udlage, SAM splint, Sine, i
one se postavljaju od gornje tre¢ine nadlaktice do vr-
hova prstiju. Nakon postavljanja imobilizacionog sred-
stva povrijedeni ekstremitet moze se fiksirati trouglim
maramama ili zavojem kako bi se ogranicila njegova
pokretljivost.

Za improvizovanu fiksaciju moze se koristiti i majica.

Postupak imobilizacije lakta isti je kao i kod imobilizacije nadlaktice.

Prvo fiksirati ru¢ni zglob za
kukove Siroko previjenom
trouglom maramom.

Siroko previjenu trouglu
maramu vezati preko
podlaktice i oko abdomena.

U slu€aju da povrijede-
na osoba zbog bolova ne
moZe da savije lakat, onda
se imobiliSu i podlaktica i
nadlaktica sa ispruzenim
laktom. Povrijedena oso-
ba postavlja se da leZi na
ledima, izmedu povrijede-
ne ruke i trupa moze se
postaviti neko improvizo-
vano imobilizaciono sred-
stvo (od pazuha do vrha

Slika 5.14. Imobilizacija ispruzenog lakta

Siroko previjenu trouglu
maramu vezati preko
nadlaktice i oko
grudnog kosa.

prstiju) i sa tri Siroko pre-
savijene trougle marame
pri€vrstiti povrijedeni ek-
stremitet za trup i natko-
ljenicu (preko nadlaktice,
podlaktice i Sake).




Imobilizacija Sake

Grada Sake je kompleksna, i u njenom sastavu nalazi se 27 kostiju. Kosti Sake dijele se na kosti rucja
(koje se nalaze na spoju Sake s podlakticom), kosti dorucja (koje se nalaze u predjelu dlana) i kosti prsti-
ju (koji su podijeljeni u falange).

Povrede Sake nastaju usljed neposrednog dejstva mehanicke sile, prilikom pada na dlan ili kod karakte-
risticnih sportskih povreda.

Simptomi i znaci: bol u predjelu Sake, otok, krvni podliv, ograni¢ena pokretljivost Sake i prstiju i defor-
mitet prstiju.

Prilikom imobilizacije Sake kod po-
vrede u predjelu ruéja i dorucja, imo-
bilizaciono sredstvo (standardno ili
priru€no) treba postaviti do sredine
podlaktice, a drugi kraj da prelazi vr-
hove prstiju. U Saku se stavi manji
smotuljak tkanine, papirnih marami-
ca i sl. kako bi se obezbijedio fiziolos-
ki polozaj.

Kod preloma prstiju udlaga za imobi-
lizaciju postavlja se od sredine Sake,
a drugi kraj da prelazi vrhove prstiju.

Ovako imobilisana Saka fiksira se u
oba slucaja trouglom maramom pre-
ko grudnog ko3a.

Slika 5.15. Imobilizacija Sake

Imobilizacija grudnog kosa

Grudni koS (thorax) gornji je dio trupa koji je smje-
Sten izmedu vrata i trbuha. U Supljini grudnog kosa
smjesteni su vitalni organi srce i pluca, kao i drugi
organi koji pripadaju sistemu za disanje, krvotok i
varenje. Pre€aga (diaphragma) odvaja sadrzaj grud-
ne od sadrzaja trbusne duplje.

Kosti zidova grudnog kosa su: grudna kost (ster-
num), rebra (costae) i grudni prsljenovi (vertebrae
thoracicae).

Povrede grudnog koSa nastaju pri neposrednom
dejstvu mehanicke sile, a najceSée se deSavaju pri-
likom saobracajnih udesa (narocito kod vozaca pri-
likom udarca u volan) i prilikom pada sa visine.

Simptomi i znaci: jak i oStar bol koji se pojacava pri
disanju, kasljanju ili kijanju, bol pri pritisku rukom
na mjesto preloma, odnosno pri pritisku na grudni
koS, bol prilikom promjene polozaja, lokalno otok
i krvni podliv, otezano disanje. Ako je polomljeno
rebro izazvalo povredu pluéa ili plu¢ne maramice
(pleure), mogu nastati pneumotoraks i hematoto-
raks (vidi str. 179).

Slika 5.16. Prelom rebara




Prilikom povrede grudnog koSa moZze doc¢i do preloma jednog (izolovani prelom) ili viSe (serijski pre-
lom) rebara.

Prva pomoc¢ izvodi se u oba slucaja na isti nac¢in bududi da se na licu mjesta ne moze jasno odrediti da
li se radi o izolovanom ili serijskom prelomu.

Povrijedena osoba postavlja se u sjedeci poloZaj, blago nagnuta na stranu povrede, a ruka s
povrijedene strane imobiliSe se uz grudni koS trouglom maramom ili
Sirokim zavojem.

Imobilizacija karlice

Karlica je ¢vrsti koStani obruc oko karli¢ne Supljine.
Karlicu Cine dvije karlicne kosti: krsna (os sacrum) i
trti€na (os coccygeus). Glavne uloge karlice jesu pre-
nos tjelesnog opterecenja s kicme i zaStita unutras-
njih organa karli¢ne duplje.

S obzirom na to da se radi o jakim kostima, do pre-
loma karlice dolazi prilikom dejstva jake mehanic-
ke sile. NajceS¢e situacije kada dolazi do povrede
karlice jesu saobracajni udes i pad s velike visine.

Simptomi i znaci povrede karlice su: veoma jak
bol u predjelu karlice, deformiteti, nemogucnost
(u)stajanja i noSenja tezine, postoji patoloSka po-
kretljivost i krepitacija, pojava krvnih podliva.
Simptomi zavise od teZine preloma.

Slika 5.17. PoloZaj osobe sa povredom karlice

Povrijedena osoba postavlja se da leZi na ledima, s nogama blago savijenim u koljenima.
Takav poloZaj zauzima osoba u sluc¢aju da moZe da pomjera donje ekstremitete. U slu€aju da
ne moZe da pomjera donje ekstremitete, imobilizacija se izvodi u zate€éenom poloZaju. Ispod
koljena i izmedu ekstremiteta postavlja se meka tkanina, koja ée popuniti prostor izmedu ko-
liena i podloge, odnosno izmedu ekstremiteta (¢ebe, garderoba i sl.). Cebe ili Satorsko krilo se
presavije i paZljivo podvlaci ispod osobe (pomjerajudi lijevo-desno i blago nagore), tako da se
ono prostire od slabinskog dijela do gornje tre¢ine natkoljenice. Tako postavljeno ¢ebe ili Sa-
torsko krilo obmota se oko karlice i fiksira trouglim maramama. Nakon toga zapocinje fiksaci-
ja ekstremiteta. Pocinje se od stopala, trouglom maramom koja se postavlja u obliku osmice,
a potom se nastavlja prema karlici (sa po jednom trouglom maramom fiksira se potkoljenica
i natkoljenica).




Izvodenje ,,osmice” za stopala

Slika 5.18.
,Osmica” za stopala

Za fiksaciju stopala u obliku osmice koristi se trougla marama koja je usko previjena. Zapocinje se tako
Sto se sredina trougle marame postavi ispod (na zadnjoj strani) sko¢nih zglobova, ukrsta se iznad njih
(na prednjoj strani) i prelazedi preko gornje strane stopala veZe ispod stopala.

Imobilizacija donjih ekstremiteta

Kosti donjih ekstremiteta cine: butna kost (femur), jedina
kost natkoljenice; gleZznjaca (tibia) i liSnjaca (fibula) koje ulaze
u sastav potkoljenice; kao i kosti stopala (ossa pedis).

Imobilizacija natkoljenice

Butna kost (femur) najveca je i najduza kost Covjecijeg skele-
ta, i jedina je kost u predjelu natkoljenice. Povezuje karlicu s
potkoljenicom, te ima ulogu da
prenosi tezinu tijela izmedu ove

dvije regije. Zanimljivo je da
Povrede butne kosti nastaju butna kost moze
kao posljedica djelovanja izu- da podnese opte-
zetno jake mehanicke sile (di- rec¢enje koje je 30
rektno ili indirektno), i najcesce puta vece od tezi-
se srijecu kod saobracajnih nez- ne tijela.

goda, padova s velike visine, ja-

kih udaraca u butnu kost i sl., ali

mogu biti i posljedica manjih trauma kod starijih osoba, kod
kojih je struktura kosti izmijenjena usljed osteoporoze ili ne-
kih drugih oboljenja. Ceste su i povrede u sportu (skijanje,
sportovi na ledu).

Simptomi i znaci povrede butne kosti jesu: bol, otok, bolno
ograniCena pokretljivost povrijedenog ekstremiteta, defor-
mitet (skracenje ekstremiteta ukoliko postoji dislokacija).

dislokacija -
izmjeStanje (kosti
ili djelova kosti
prilikom povrede i
preloma)




Slika 5.19. Postupak imobilizacije natkoljenice

Povrijedena osoba postavlja se da leZi na ledima. Za imobilizaciju butne kosti mogu se kori-
stiti standardna ili priru€na sredstva, pri cemu se standardna sredstva postavljaju sa zadnje
strane, a priruc¢na sa spoljasnje i unutrasSnje strane povrijedenog ekstremiteta. Priru¢na sred-
stva, tj. udlage, postavljaju se sa spoljasnje strane (od pazusne jame do stopala) i sa unutras-
nje strane (od stopala do prepone). Te improvizovane udlage moraju biti adekvatne da bi is-
punile ove uslove (npr. daska). Ovako postavljene udlage fiksiraju se trouglim maramama,
pocevsi od stopala pa do vrha imobilizacionog sredstva. Oko stopala se trougla marama po-
stavlja u obliku osmice, a nadalje se trougle marame vezu preko potkoljenice, natkoljenice,
karlice i vrha udlage, tj. ispod pazusSne jame.

Umjesto imobilizacionog sredstva s unutradnje strane, kao alternativa moze se koristiti su-
protna (zdrava) noga. Tada se imobilizaciono sredstvo postavlja samo sa spoljasnje strane, od
pazusdne jame (sa povrijedene strane) do ispod stopala. U ovom slucaju, prije fiksiranja imo-
bilizacionog sredstva, postavlja se meka tkanina (¢ebe, garderoba i sl.) izmedu ekstremiteta,
od prepona do stopala.

Imobilizacija potkoljenice

Potkoljenica predstavlja spoj izmedu natkoljenice i stopala, tj. pruza se od zgloba koljena do sko¢nog
zgloba. U ovoj regiji nalaze se dvije kosti: golenjaca (tibia), koja je unutrasnja kost potkoljenice i nosi naj-
vedidio teZine tijela, i liSnjaca (fibula), koja je spoljasnja kost potkoljenice i ¢ija je uloga u prenosenju oso-
vinskog optereéenja znatno manja.

Povrede potkoljenice nastaju prilikom dejstva direktne mehanicke sile, prilikom saobraéajnih udesa
(najceSce kod motociklista) ili padova u sportskim ili svakodnevnim aktivnostima.

Prilikom povreda mogu nastati prelomi jedne
ili obje kosti potkoljenice. Zbog svoje povrs-
ne lokalizacije, golenjaca je sklonija otvorenim
prelomima prilikom povreda od bilo koje dru-
ge duge kosti u tijelu. S druge strane, prilikom
djelovanja direktne mehanicke sile na spo-
ljaSnju stranu potkoljenice, ceS¢e nastaju pre-
lomi liSnjace, bududi da je znatno tanja nego
golenjaca.

Simptomi i znaci povrede potkoljenice jesu:
bol, otok, deformitet potkoljenice, nemogu¢-

nost pomjeranja povrijedenog ekstremiteta. Slika 5.20. Imobilizacija potkoljenice




Povrijedena osoba postavlja se da leZi na ledima. Za imobilizaciju potkoljenice mogu se kori-
stiti standardna ili priru€na sredstva. Imobilizaciono sredstvo postavlja se sa spoljasnje stra-
ne povrijedene noge (od kuka do stopala) i sa unutradnje strane (od prepone do stopala).
Umjesto imobilizacionog sredstva s unutrasSnje strane moZze se koristiti i suprotna, zdrava
noga, pri €emu se prostor izmedu ekstremiteta mora popuniti mekom tkaninom (éebe, gar-
deroba i sl.). Ovako postavljena imobilizaciona sredstva fiksiraju se trouglim maramama, po-
cevsi od stopala (gdje se trougla marama postavlja u obliku osmice) pa do vrha imobilizacio-

nog sredstva.

Imobilizacija stopala

Kostur stopala Cine kosti stopala (ossa
pedis), kojih ima 26 i podijeljene su u tri
grupe: kosti nozja (7), kosti donoZzja (5) i
kosti prstiju (14). Stopalo nosi svu tezi-
nu tijela i zbog toga ima oblik svoda koji
je izdubljen od sprijeda prema nazad.

Povrede stopala mogu nastati direk-
tnim djelovanjem mehanicke sile, prili-
kom sportskih aktivnosti, pada teskog
predmeta na stopalo ili udarca prstima
u Cvrste predmete.

Simptomi i znaci: bol koji se pojacava
prilikom oslanjanja na stopalo, otok, de-
formitet, krvni podliv, krepitacije.

Slika 5.21.
Imobilizacija stopala

Stopalo se imobiliSe pod uglom od 90° u odnosu na potkoljenicu. Za imobilizaciju se mogu ko-
ristiti standardna i improvizovana sredstva.

Standardna imobilizaciona sredstva postavljaju se zadnjom stranom potkoljenice, nastavlja-
juéi donjom stranom stopala, sve do vrhova prstiju.

Improvizovano imobilizaciono sredstvo (¢ebe, Satorsko krilo, karton i sl.) postavlja se pocevsi
od gornje trecine spoljasnje strane potkoljenice, nastavljajuéi ispod stopala, zavrSavajuéi na
unutrasnjoj strani potkoljenice, u istoj visini. Ovako postavljeno imobilizaciono sredstvo fik-
sira se trouglim maramama, pocevsi od stopala (gdje se trougla marama postavlja u obliku

osmice) pa do vrha imobilizacionog sredstva.

Imobilizacija sko€nog zgloba

U sastav skocnog zgloba ulaze tri kosti: kosti potkoljenice golenjaca (tibia) i liSnjaca (fibula), kao i kost

stopala, skocna kost (talus).

Osnovna funkcija sko¢nog zgloba jeste oslonac drzanju tijela pri stajanju i hodu, kao i omogucavanije pri-

lagodavanja razliCitim terenima.

Uganuce skocnog zgloba je najc¢eSca sportska povreda koja nastaje usljed natezanja ili kidanja ligame-
nata sa spoljasnje ili unutrasnje strane sko¢nog zgloba.

Simptomi i znaci povrede skocnog zgloba jesu: otok, bol pri dodiru, krvni podliv, oteZzan hod i ograni-

ceni bolni pokreti.

Imobilizacija se sprovodi isto kao kod imobilizacije stopala.




Imobilizacija kicmenog stuba

Ki¢meni stub sastoji se od ki¢-

menih prsljenova kojih ima

33-34, i koji su podijeljeni u

pet grupa, i to:

* vratni prsljenovi (vertebrae
cervicales) kojih ima 7

e grudni prsljenovi (vertebrae
thoracales) kojih ima 12

e slabinski prsljenovi (verte-
brae lumbales) kojih ima 5

e krsni prsljenovi (vertebrae
sacrales) kojih ima 5

e trtini prsljenovi (vertebrae
coccygeales) kojih obicno
ima 4, i naj¢esce su srasliu
trticnu kost (oss coccygeus).

Izmedu ki¢menih prsljenova
nalaze se diskusi, koji sluze za
amortizaciju.

Uloga kicmenog stuba jeste
odrzavanje osovine Citavog
skeleta i adekvatnog poloza-
ja tijela, kao i zasStita kicmene
mozdine.

Povrede ki¢menog stuba na-
staju prilikom djelovanja me-
hanicke sile (direktno ili indi-
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rektno), saobracajnih udesa, skokova u vodu, pada sa visine. Kod starijih osoba, usljed osteoporoze,
potreban je manji intenzitet mehanicke sile.

Simptomi i znaci povrede kicmenog stuba variraju u zavisnosti od dijela kicmenog stuba koji je povrije-
den. Prisutan je bol, neuroloski ispadi u zavisnosti od nivoa i stepena oStecenja - slabost gornjih ili do-
njih ekstremiteta, oduzetost donjih ekstremiteta (paraplegija), oduzetost sva Cetiri ekstremiteta (kvadri-
plegija), gubitak osjecaja dodira i bola u pojedinim djelovima tijela, otok i hematom na koZi na mjestu
povrede.

Potrebna oprema:
 Sancova kragna
* spinalna daska

* bocni stabilizatori glave i vrata

(head blockers)

* pojasevi za pricvrs¢ivanje po-

vrijedenog za dasku

* traka/ trougla marama / zavoj

za fiksiranje ruku.

Slika 5.22. Oprema potrebna za izvodenje imobilizacije prilikom povrede
kicmenog stuba




Korak 2

YEECYA

f Korak 3 ‘ Korak 4

Slika 5.23. Postupak izvodenja imobilizacije kicmenog stuba (,log roll”)

Za imobilizaciju kicmenog stuba potrebna su Cetiri osposobljena spasioca.

1. Prvi spasilac prilazi povrijedenoj osobi, vodeéi ra€una da se nade u njenom vidnom polju
kako bi se smanjila moguénost okretanja glave povrijedene osobe (i time izazvala dodatna po-
vreda). Predstavlja se, upozorava povrijedenog da se ne pomjera i objasnjava dalje postupke.

2. Drugi spasilac klekne iznad glave povrijedene osobe, postavljajuci svoje dlanove na koStani
dio lica kako bi stabilizovao glavu i vrat u neutralnom poloZaju, koji se odrzava sve dok se ne
postave bocni stabilizatori glave i vrata.

3. Prije postavljanja imobilizacije, neophodno je provjeriti periferne pulseve (a. radialis, a.
dorsalis pedis), a nakon toga motoriku i senzibilitet (kako bi se kontrolisanjem istih, po zavr-
Senoj imobilizaciji, moglo uporediti da li je doSlo do pogorSanja stanja).




4. Postaviti Sancovu kragnu.
5. Postaviti spinalnu dasku paralelno sa povrijedenom osobom.

6. Naredni korak jeste okretanje povrijedene osobe na stranu, za koji su potrebna tri spasi-
oca. Prvi spasilac, koji joS uvijek pridrzava glavu osobe, daje uputstva. Drugi i treci spasilac
zauzimaju kleceéi polazaj pored povrijedene osobe, pridrZzavajuc¢i rukama rame i kuk, odno-
sno kuk i donji ekstremitet (pri Eemu spasioci medusobno ukrstaju ruke kojima pridrZava-
ju kuk). Spasioci se postavljaju na ovaj nacin kako bi se odrZala stabilnost kicmenog stuba.
Sinhronizovanim pokretom, pratedi instrukcije spasioca koji pridrZzava glavu, okreéu osobu
na bok ka sebi, tj. licem okrenutu prema spasiocima. Pritom prvi spasilac takode okrece gla-
vu osobe u stranu, vodeéi ra€una da se odrZi neutralan poloZaj (tj. da glava prati okretanje
kicmenog stuba).

7. Nakon Sto se povrijedena osoba okrene na bok, pregleda se kicmeni stub kako bi se uocile
moguce povrede. Taj postupak izvodi spasilac koji pridrZzava gorniji dio tijela, tako Sto sklanja
ruku koja pridrZzava kuk i palpira kicmeni stub od vrata do karlice.

8. Cetvrta osoba prislanja spinalnu dasku uz leda povrijedene osobe tako da vrh spinalne da-
ske bude u ravni sa tjemenom, i pridrZava je. Sinhronizovanim pokretima sva cetiri spasio-
ca, pratedi instrukcije i na komandu spasioca koji pridrZzava glavu, povrijedenu osobu okrecu
unazad i postavljaju na spinalnu dasku.

NAPOMENA: Ako pozicija osobe nije adekvatna na spinalnoj dasci nakon okretanja, onda se
vrSi uzduZno pomjeranje povrijedene osobe. Ovo se izvodi tako Sto dva spasioca opkorace
osobu (pridrZzavajuci karlicu i donje ekstremitete) i, prateéi uputstva spasioca koji pridrZzava
glavu, vrSe pomjeranje, gore ili dolje, dok se ne dobije adekvatna pozicija. Pomjeranje se vrSi
na ovaj nacin kako bi se sprijecilo savijanje kicmenog stuba i moguénost dodatne povrede.

9. Na mjestima koja nijesu u direktnom kontaktu sa spinalnom daskom (vrat, lumbalni dio
kicmenog stuba, zatkoljena jama) postavlja se meka tkanina (peskir, djelovi odjece, zavojni
materijal).

10. Fiksirati tijelo povrijedene osobe za spinalnu dasku, pomocu kaiSeva (spider straps) ili po-
jaseva koji se postavljaju preko koStanih izbo€enja ramena, karlice, koljena i gleZnjeva.

11. Fiksirati glavu povrijedene osobe za spinalnu dasku bo¢nim stabilizatorima, postavljajuci
pritom traku preko cela i donje vilice.

12. Ruke povrijedene osobe se fiksiraju kako bi se izbjeglo njihovo povredivanje prilikom
transporta, ukoliko spadnu sa spinalne daske. UkrStene ruke fiksiraju se trakom / trouglom
maramom / zavojem oko ru€nih zglobova.

13. Po zavrSetku imobilizacije ponovo provjeriti periferni puls, kao i motoriku i senzibilitet na
ekstremitetima.




5.6. STANDARDNA SREDSTVA ZA IMOBILIZACIjJU

Kramerova udlaga je napravljena od dvije
jake, paralelno postavljene Zice spojene rav-
nomjerno rasporedenim i poprecno postav-
ljenim tanjim Zicama, tako da Sirina udlage
iznosi oko 10 cm. DuZina moze biti razli¢ita, a
obi¢no su od 60, 100 i 150 cm. One se mogu
savijati po Zelji, tj. mogu se modelirati i prila-
goditi polozaju i oblicima povrijedenog dijela

tijela, a mogu se i spojiti dvije udlage ukoliko
je potrebna duza. Mana im je u tome 3to se

/

ne mogu koristiti za imobilizaciju Sirih djelo-
va tijela. Da bi se upotrijebila za imobilizaciju,
pravilo je da se Kramerova udlaga oblozi do- i

voljno debelim slojem vate, a nakon toga se
obavije zavojem. Modeliranje se vrsi na zdra- \
D

/

vom odgovaraju¢em dijelu tijela povrijede-

nog, ili na odgovaraju¢em dijelu tijela nekog AN k

\
od lica koje pruza pomo¢. AN _K\\\\\\\

Osim Kramerove, postoje Tomasova i
Ditriksova udlaga, koje su danas manje u Slika 5.24. Kramerova udlaga
upotrebi.

5.6.1. Imobilizacija kitmenog stuba prslukom
za imobilizaciju i izvlacenje

Imobilizacija kicmenog stuba prslukom za imobilizaciju sprovodi se kod povrijedenih oso-
ba koje se nalaze u sjede¢em poloZaju na mjestu nesrece (saobracdajni udes) a postoji
sumnja na povredu kicmenog stuba.

Prsluk za imobilizaciju i izvlaCenje postavlja se povrijedenim osobama koje nijesu vitalno
ugrozene, a za koje je utvrdeno da imaju bolove u vratu ili ledima. Povrijedene osobe koje su vitalno
ugrozene moraju biti brzo izvu€ene, bez dodatnih postupaka koji bi odloZzili izviacenje.

azno: Ne

osobama bez svijesti.

Oprema

e prsluk za imobilizaciju

« Sancova kragna

* spinalna daska

* bocni stabilizatori glave i vrata
° pojasevi za osiguravanje

Slika 5.25. Prsluk za imobilizaciju kicmenog stuba




Slika 5.26. Postupak postavljanja
pojasa za imobilizaciju kicmenog stuba

1. Prvi spasilac prilazi povrijedenoj osobi, vodeéi raCuna da se nade u njenom vidnom po-
lju kako bi se smanjila moguénost okretanja glave osobe (i time izazvala dodatna povreda).
Predstavlja se, upozorava osobu da se ne pomjera i objaSnjava dalje postupke.

2. Drugi spasilac prilazi i rukama obuhvati glavu i vrat povrijedene osobe, postavljajuéi svoje
dlanove na koStani dio lica kako bi stabilizovao glavu i vrat u neutralnom poloZaju. Spasilac
ovaj postupak izvodi sa zadnjeg sjediSta (ukoliko se radi o vozacu ili suvozacu) i pridrzava gla-
vu sve dok se ne fiksira za prsluk.

3. Nakon stabilizacije vrata postaviti Sancovu kragnu.

4. Provjeriti perifernu cirkulaciju (a. radialis, a. dorsalis pedis), kao i motoriku i senzibilitet na
svim ekstremitetima.

5. Pripremljeni prsluk usmjeri se koso nadolje, i pritiskom na gornju ivicu provlaci se izmedu
leda povrijedene osobe i sjedista.

6. Nakon Sto se prsluk namjesti na leda osobe, povuci kaiSeve za noge prema dolje kako bi




kasnije bili pristupacniji.
7. Bocne stranice prsluka obaviju se oko grudnog koSa. Nakon toga se prsluk podigne kako bi

se gornja ivica stranice priljubila uz pazusnu jamu. Ovo je jako bitno zbog kasnijeg transporta
povrijedene osobe, da bi se ovaj dio stranice mogao koristiti kao tacka oslonca.

8. Ucvrstiti prsluk za grudni koS osobe zakop€avanjem kaiSeva. Prvo se veZe srednji, a potom
donji kais.

NAPOMENA: Osiguravanje kaiSeva vrsi se pomocu plasti¢ne kopce, a zatezanje se vrSi sinhro-
nizovanim pokretima unutrasnje i spoljasnje trake kaiSa, jer bi povlacenje samo spoljasnje
trake moglo da dovede do oStecenja plasti€ne kopce i nepotrebnog pomjeranja osobe.

9. Ranije pripremljene kaiSeve za noge provuci tako da nakon postavljanja prolaze ispod po-
vrijedene osobe, preko prepone do odgovarajuce kopce.

10. Postaviti udlagu izmedu glave povrijedene osobe i prsluka kako bi se glava odrZala u neu-
tralnom poloZaju, te fiksirati bocne nastavke za glavu Cicak-trakama tako da jedna traka ide
preko €ela a druga ispod donje vilice (preko Sancove kragne).

11. Vezati preostali (gornji) kaiS preko grudnog koS3a.
12. Provjeriti zategnutost svih kaiSeva.

13. Nakon 3to je postavljena kompletna imobilizacija, dva spasioca hvataju jednom rukom
bo€ne rucke prsluka, a drugom prave oslonac za noge ispod natkoljenica, rotiraju povrijede-
nu osobu i postavljaju je na prethodno pripremljenu spinalnu dasku.

14. Sigurnosnim pojasevima osoba se fiksira za spinalnu dasku.

5.6.2. Rasklopna nosila

NajceSce indikacije za primjenu rasklopnih no-
sila jesu:

1.
2.
3.

strane tijela moraju biti dostupne.

povrede kicmenog stuba

prelom karlice

prelom obje natkoljenice. Slika 5.27. Rasklopna nosila

Uzduz bocnih strana povrijedene osobe postavlja se po jedna strana rasklopljenih nosila koje
se podvlace ispod osobe do njihovog ponovnog sastavljanja.

Rasklopna nosila naj¢eS¢e su napravljena od aluminijuma. Osnovna karakteristika im je
da su podijeljene po uzduznoj osi, te se kao takva mogu koristiti za prenos osoba (koje su
u leze¢em poloZaju) na spinalnu dasku ili vakuum duSek. Da bi se mogla upotrijebiti, obje



5.6.3. Vakuumske udlage i vakuum dusek

Vakuumske udlage i vakuum duSek standardna su imobilizaciona sredstva prilagodena
odredenim djelovima tijela (ako govorimo o udlagama - gornji/donji ekstremiteti, vrat) ili
cijelom tijelu (ako govorimo o duseku). Ispunjeni su polistirenskim kuglicama, $to im omo-
gucava da se oblikuju prema povrijedenom dijelu tijela/tijelu. Na ovim imobilizacionim
sredstvima nalazi se ventil i trake za vezivanje, a vakuum dusSek osim toga ima i rucke za

noSenje. Nakon postavljanja udlage ili duSeka, koristi se rucna ili noZzna pumpa kako bi se isisao vazduh,
Sto Ce dovesti do priblizavanja polistirenskih kuglica i stvrdnjavanja imobilizacionog sredstva.

Karakteristike vakuum udlaga/duseka su:

brzo i lako postavljanje i uklanjanje

¢vrsta fiksacija bez pretjeranog pritiska, Sto osigurava normalnu cirkulaciju
viSekratna upotreba
prolazni su za X-zrake
lako se dezinfikuju.

Slika 5.28.
Vakuumske udlage

Nacin postavljanja vakuum udlaga

Vakuumska udlaga obavije se oko povrijedenog dijela tijela, poStujuc¢i opSte mjere imobilizaci-
je, i fiksira se trakama sa Cickom. Zatvori se sigurnosni ventil i, koristec¢i ru¢nu pumpu, isisava se
vazduh iz udlage kako bi se ona stvrdnula i prilagodila povrijedenom dijelu tijela.

Vakuumske udlage skidanju se tako Sto se odvida sigurnosni ventil, nakon cega se udlaga vrati
u prvobitno stanje.

Nacin postavljanja vakuum duseka

Vakuum dusSek koristi se za imobilizaciju kicmenog
stuba, karlice i preloma viSe dugih kosti (prelom obje
natkoljeni¢ne kosti), a moze se upotrijebiti i za tran-
sport povrijedenih osoba.

Preporuka je da se povrijedena osoba postavlja na
vakuum duSek upotrebom rasklopnih nosila kad god
je to moguce.

« Poloziti vakuum dusSek na ¢vrstu podlogu i izrav-
nati ga tako da debljina bude cijelom povrsinom
jednaka.

« Povrijedena osoba, koja je prethodno postavlje-
na na rasklopna nosila, poloZzi se na sredinu va-
kuum duseka.

Slika 5.29.
Vakuumski dusek




- Dva spasioca rasklapaju nosila i izvlace ih ispod tijela povrijedene osobe. Pritom treci spa-
silac sve vrijeme fiksira glavu i vrat.

« Nakon toga jedan spasilac priljubljuje krajeve vakum duSeka uz tijelo povrijedene osobe,
stvarajuci korito. Drugi spasilac pumpom isisava vazduh iz vakuum duseka.

- Kada je vakuum dusek postigao dovoljnu ¢vrstocu, postavljaju se sigurnosni kaiSevi kako bi
se izvrsila fiksacija osobe uz vakuum dusek. Nakon vezivanja kaiSevima manuelna fiksacija
glave viSe nije potrebna.

5.6.4. SAM (structural aluminium malleable) SPLINT

SAM splint (udlage) standardna su sredstva koja se koriste za imobilizaciju preloma ko-

stiju ili povreda zglobova. Izradene su od tanke aluminijumske legure koja se nalazi iz-

medu dva sloja makromolekularne pjene. Udlage mogu biti razliCite velicine, i oblikuju se

tako da odgovaraju povrijedenom dijelu tijela. MoZe se Kkoristiti na vratu, ramenima, gor-

njim i donjim ekstremitetima. Na bocnim stranama udlage nalaze se mjerne jedinice (u
centimetrima i in¢ima), koje sluze za odredivanje potrebne duzine imobilizacionog sredstva. Ukoliko je
nekada potrebno, SAM udlage mogu se i rezati, 3to se moze uciniti obicnim makazama. Nakon obliko-
vanja prema povrijedenom dijelu tijela, udlaga se postavlja uz poStovanje opStih mjera imobilizacije, i
fiksira zavojem.

Karakteristike SAM udlaga su:

* vodootporne su \

* viSekratna upotreba prl=aes=1
aluminium malleable) splint ,

oo
ﬁdx]lé?dlé d

<] [%M
BN

Slika 5.31. Neki od nacina upotrebe SAM splinta
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* lako se dezinfikuju.




5.6.5. Pojas za stabilizaciju karlice

Pojas za stabilizaciju jeste kruzni karli¢ni pojas, koji primjenjuje kon-
trolisani pritisak za fiksiranje karlice kod preloma. Sastoji se od: sre-
diSnjeg Sirokog pojasa koji je uzi naprijed kako ne bi ometao even-
tualne medicinske intervencije u tom predjelu (npr. kateterizacija
mokracne besike), kopce s dva sigurnosna zupca, kaisa (sa rupica-
ma za sigurnosne zupce) i rucke (koja sluzi za povlaCenje pojasa u stranu suprotnu
od kaiSa tokom fiksacije).

kateterizacija
mokracéne beSike -
uvodenje katetera u
mokrac¢nu besiku

Ukoliko se primjenjuje preko odjece, potrebno je ukloniti sve oStre i ¢vrste
predmete koji se nalaze u dzepovima ili na odjeci.

Locirati koStane kvrge na bo¢nim stranama kukova (veliki trohanter butne
kosti) koje su orijentir nivoa na kom se postavlja pojas.

PaZljivo podvudi pojas ispod povrijedene osobe do Zeljenog nivoa. Provudi
kaiS kroz kopcu i sinhronizovanim povlacenjem kaisa i ruc¢ke (u suprotnim
smjerovima) zatezati dok se ne Cuje ,klik" sigurnosne kopce (koji pruza po-
vratnu informaciju o ispravnoj primjeni pojasa). Kopca osigurava odgovara-
jucu jaCinu stezanja pojasa, sprecavajuci prejaku zategnutost. Zategnutost
kaiSa potrebno je odrzavati sve dok se on ne fiksira na bo¢noj strani pojasa.

Slika 5.32. Pojas za imobilizaciju karlice
i nacin postavljanja




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

PRELOM KOSTI

DefiniSe se kao prekid kontinuiteta kosti usljed
dejstva mehanicke sile:

e otvoreni prelom - ukoliko koZa nije oSte¢ena

e zatvoreni prelom - ako je koZa oStecena i po-
stoji rana.

POVREDE ZGLOBOVA

* nagnjecCenje mekih tkiva u okolini zgloba

° uganuce - potpuno ili djelimi¢no istezanje
ligamenata

* iSCaSenje - poremecaj anatomskog odnosa ko-
stiju zgloba, s povredom okolnih tetiva, ligame-
nata i zglobne kapsule

* prelomi - prelom djelova kosti koji ulaze u sa-
stav zgloba

POVREDE MISICA

ruptura - prekid kontinuiteta misica

kontuzija - oStec¢enje miSi¢nih vlakana
istegnuée - istezanje miSi¢a preko granice
elasti¢nosti

RICE PROCEDURA

R - rest (odmor) - mirovanje

I - ice (led) - hladne obloge

C - compression (kompresija) - postaviti fiksacioni
zavoj

E - elevation (elevacija) - podi¢i ekstremitet

IMOBILIZACIJA

Skup mjera i postupaka kojima se povrijedeni dio
tijela postavlja u prinudni poloZaj mirovanja.
Primjenjuje se:

* kod preloma kostiju i sumnje na prelom
* kod povreda zglobova

* kod rana koje obilno krvare ili
opekotina

* kod smrzotina
* kod tzv. kra$ povreda.

opseznih

CILJEVI IMOBILIZACIJE

* onemogucava naknadno povredivanje mekih
tkiva, nerava, krvnih sudova

* smanjuje bol i moguénost nastanka traumat-
skog Soka

* smanijuje rizik od nastanka embolije
* obezbjeduje lakSi transport povrijedenog

PRAVILA IMOBILIZACIJE

* Pravilo dvojke (dva lica pruzaju pomo¢, imobili-
Su se dva susjedna zgloba, imobilizaciono sred-
stvo pric¢vrs€uje se na dva mjesta - iznad i ispod
preloma).

* Ne pomjerati povrijedenu osobu dok prelomi
nijesu imobilisani.

* Imobilisati ekstremitet u fizioloSkom polozaju.

e Zabranjena je repozicija (namjeStanje).

* Prije i nakon imobilizacije provijeriti distalni
puls i senzibilitet.

* Kontrola imobilizacije.

VRSTE IMOBILIZACIJE

privremena imobilizacija - neposredno nakon
povredivanja i za vrijeme transporta
definitivna imobilizacija - u
ustanovi

zdravstvenoj

SREDSTVA ZA IMOBILIZACIJU

Standardna - vakuum udlage, Kramerova Sina,
SAM splint, Sancova kragna, spinalna daska, vaku-
um dusek, prsluk za imobilizaciju i izvlacenje, trou-
gla marama, zavoji

Improvizovana - daske, alat, ¢ebad, karton, novi-
ne, djelovi odjece, kiSobran i sl.




5.7. PROVJERI SVOJE ZNAN)E

1. U kojem od navedenih slu¢ajeva povrijedenom treba postaviti Sancovu kragnu (zaokru-
Zi slovo ispred tacnih odgovora)?

a) kod preloma klju¢ne kosti
b) kod svih mehanickih povreda glave
¢) kod osobe koja se povrijedila prilikom pada sa visine

d) kod iS¢aSenja ramena

2. Koja cetiri postupka podrazumijeva RICE procedura pri povredi kostiju i zglobova?

3. Sredstva za imobilizaciju mogu biti:
a)
b)

4. Trostruki hvat koristi se (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) kao zamjena za Sancovu kragnu
b) kod izvlacenja povrijedenog iz vozila

) za otvaranje disajnog puta kod povreda vratnog dijela kicmenog stuba

5. Kod preloma koljena ekstremitet je tokom imobilizacije (zaokruZi slovo ispred tacnog
odgovora):

a) polusavijen
b) ispravljen

) u poloZzaju koji najvise odgovara osobi

6. Postupak pruZanja prve pomoci kod otvorenog preloma kosti ekstremiteta bez obil-
nog krvarenja jeste (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):

a) imobilizacija i hitan transport

b) prekrivanje rane sterilnom gazom ili prvim zavojem, imobilizacija, podizanje (elevacija)
ekstremiteta

¢) stavljanje sterilne gaze na ranu, istezanje ekstremiteta da bi se ispravio deformitet, imobiliza-
cija, podizanje (elevacija) ekstremiteta i hitan transport u zdravstvenu ustanovu




7. Koja su standardna sredstva za imobilizaciju?

8. Imobilizacija se nece vrSiti kod (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) opseznih povreda mekih tkiva

b) ujeda zmije

) kras povreda

d) opekotina grudnog kosa

e) poslije privremenog zaustavljanja kompresivnim zavojem

f) hipotermije

9. Spinalna daska koristi se za (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) imobilizaciju karlice
b) imobilizaciju ekstremiteta

) imobilizaciju kicmenog stuba

10. U zbrinjavanju povrijedenog s povredom ki€me ucestvuju najmanje (zaokruZi slovo
ispred tacnog odgovora):

a) dva spasioca
b) jedan spasilac
¢) Cetiri spasioca

d) tri spasioca

11. Koji je redosljed postupaka zbrinjavanja kod otvorenog preloma kosti (obiljeZi brojevi-
ma od 1 do 4)?

imobilizacija
zaustavljanje krvarenja
sterilno previjanje rane

pregled ,od glave do pete”

12. Redosljed postupaka kod otvorenog preloma potkoljenice (obiljeZi brojevima od 1 do 4):
pregled ,od glave do pete”

imobilizacija

zaustavljanje krvarenja

sterilni prevoj rane

13. SAM udlage mogu se koristiti za imobilizaciju vrata.




a)da
b) ne

14. Nabroj standardna sredstva koja moZes koristiti kod preloma nadlaktice.

15. NajceSce indikacije za primjenu rasklopnih nosila (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora):
a) povrede kicmenog stuba

b) prelom obje natkoljenice

¢) prelom potkoljenice

d) povrede karlice

e) povrede grudnog kosa

RAZMISLI | ODGOVORI

1. Da li si nekada imao/imala povredu zgloba? Kako se to desilo, i kako je izgledao zglob?
2. Nabroj stvari u prirodi i svom okruZenju koje moZeS koristiti za imobilizaciju.

3. Ukoliko se desi da padnes i povrijedis podlakticu, na koji bi je nacin imobilisao/imobili-
sala ako nemas standardna sredstva?

PRIMIJENI NAUCENO

Vjezba 1

Napravi improvizovanu Sancovu kragnu od novina i trougle marame ili majice. Isprobaj je na
drugu/drugarici.

VjeZzba 2

Pokazi postupak imobilizacije pojedinih djelova tijela na drugu/drugarici (priru¢nim i standar-
dnim sredstvima).




POVREDE | STANJA
NASTALE USLJED DEJSTVA
FIZICKIH, HEMIJSKIH |
BIOLOSKIH FAKTORA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

* prepoznas razliCite povrede
i stanja nastalih djelovanjem
fizickog faktora

* prepoznas razlicite povrede
i stanja nastalih djelovanjem

hemijskog faktora

* prepoznas razlicite povrede
i stanja nastalih djelovanjem
bioloSkog faktora

e pruzis prvu pomo¢ kod povreda
i stanja nastalih djelovanjem

fizickih, hemijskih i bioloskih
faktora

PRVA POMOC




6. POVREDE I STANJA NASTALE USLJED DEJSTVA
FIZICKIH, HEMIJSKIH | BIOLOSKIH FAKTORA

6.1. POVREDE NASTALE DEJSTVOM
FIZICKIH FAKTORA

Fizicke povrede predstavljaju nasilna oStecenja zdravlja dejstvom fizickih faktora. Fizicke povrede mogu
se podijeliti na:

1. povrede prouzrokovane dejstvom visoke ili niske temperature (termicke)
a. suncanica i toplotni udar
b. opekotine i oparotine
C. smrzavanje i smrzotine
2. povrede prouzrokovane elektricitetom
a. uzrokovane elektricnom strujom
b. usljed udara groma
3. povrede prouzrokovane jonizujuéim zra€enjem

4. povrede prouzrokovane visokim i niskim atmosferskim pritiskom (barotrauma).

6.1.1. Termicke povrede

Povrede nastale usljed djelovanja visoke temperature

Povrede nastale usljed djelovanja visoke temperature mogu se podijeliti na:
1. opSte povrede:
« suncanica (insolatio)
toplotni udar (sideratio)
2. lokalne povrede, koje mogu biti posljedica dejstva:
« suve toplote kada nastaju opekotine

vlaZne toplote kada nastaju oparotine.

Suncanica (insolatio)
Suncanica je posljedica direktnog dejstva Suncevih zraka na nezasti¢enu, odnosno nepokrivenu glavu i
vrat.

Simptomi i znaci: glavobolja, mucnina ili gadenje, povracanje, nesvjestica, vrtoglavica, crvenilo lica,
uznemirenost, malaksalost, ubrzan i slab puls, poviSena tjelesna temperatura.
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+ Premjestiti osobu u hlad.

« Osloboditi je suvisSne odjece.

» Ako je osoba bez svijesti, postavlja se u bocni relaksirajuéi polozaj.

« Ako je osoba svjesna, postavlja se u leZeéi poloZaj s podignutim nogama.
+ Rashladivati osobu stavljanjem hladnih obloga na glavu i vrat.

« Ako je osoba svjesna, dati joj male kolic¢ine hladnih negaziranih napitaka.

Slika 6.1. PolozZaj
osobe kod suncanice

termoregulacioni
centar — centar

u mozgu koji
regulise tjelesnu
temperaturu

Kako sprijeciti suncanicu

U dijelu dana kada je sunce najjace, od 11 do 16 h, izbjegavati boravak na suncu.
Koristiti kacket ili SeSir (sa Sirokim obodom) da bi se glava bolje zastitila od sunca.
Rashladivati glavu, vrat i potiljak vodom po potrebi.

Unositi dovoljno tecnosti, najbolje vode ili osvjezavajucih bezalkoholnih napitaka.

Odmarati dovoljno i ne iscrpljivati se zahtjevnim fizickim aktivnostima na suncu tokom visokih spolj-
nih temperatura.

Ukoliko je neophodno izlaganje suncu u periodu kada je ono najjace, pozZeljno je nositi odje¢u dugih
rukava svjetlije boje, od prirodnih materijala.

Toplotni udar (sideratio)

Toplotni udar je stanje poviSene tjelesne temperature koje nastaje usljed poremecaja termoregulacije
organizma, u kojem organizam proizvodi, tj. apsorbuje viSe toplote nego 5to je oslobada. MozZe se javiti
kod odojc¢adi i male djece zbog nedovoljno razvijenog termoregulacionog centra. Javlja se u situacija-
ma kada je osoba izloZzena teSkom fizickom radu u toploj i vlaznoj sredini, i u zatvorenoj sredini (kotlar-
nice, perionice vesa, pekare i sl.) i na otvorenom (sportisti, vojnici, fizicki radnici i sl.).




VRTOGLAVICA,
NESVJESTICA

JAKA ZED

UBRZAN SLAB PULS

Bl
@ PRETJERANO ZNOJENJE

MUCNINA,

5 POVRACANJE

) BLIJEDA, HLADNA,
VLAZNA KOZA

% GRCEVI U MISICIMA,
UMOR

SUNCANICA

PREMJESTITE SE NA HLADNIJE MJESTO

UKOLIKO MOZETE, POPIJTE VODU

ISTUSIRAJTE SE HLADNOM VODOM,
KORISTITE HLADNE OBLOGE

GLAVOBOLJA,
ZBUNJENOST

POVISENA TJELESNA
TEMPERATURA

NEMOGUCNOST
ZNOJENJA

UBRZAN, JAK PULS

MUCNINA,
POVRACANJE

CRVENA,
VRUCA KOZA

MOGUCI
GUBITAK SVIJESTI

Slika 6.2. Poredenje simptoma suncanica - toplotni udar

Simptomi i znaci: Zed, glavobolja, vrtoglavica, visoka tjelesna temperatura, ubrzan puls, ubrzano i po-
vrino disanje, zujanje u uSima, malaksalost, gubitak svijesti. MoZe dodi i do smrtnog ishoda usljed kom-
plikacija kao Sto su: otok mozga, sréani udar, teza oStecenja jetre, oStecenje i raspadanje skeletnih misi-
¢a (rabdomioliza), poremecaj zgruSavanja krvi, prestanak bubrezne funkcije i slicno.

PRVA POMOC

Osoba se premjesta u hladovinuili
hladnu i provjetrenu prostoriju.

Postavljase uleZedipoloZajsaviso-
kim uzglavljem, ili u bo¢ni relak-
siraju¢i poloZaj ukoliko je bez
svijesti.

Zamotati osobu hladnimivlaznim
carSavom (Carsav treba da je stal-
no vlaZzan, pa se preko njega sipa
hladna voda) sve dok tjelesna
temperatura ne bude niza od 38
°C. Tada mokar carSav zamijeniti
suvim i nadgledati stanje osobe.

MoZe se dati mala kolic¢ina hladni-
je vode.

Slika 6.3. PoloZaj osobe kod toplotnog udara
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Opekotine (combustiones)

Pokozica -

Krzno -

Potkozno — |
tkivo { &

Slika 6.4. Anatomija koze

Dlaka

Pora znojne Zlijezde
Greben pokoZice
Dermalne papile
Receptori ¢ula dodira
Arektor pili misi¢
Lojna Zlijezda

Kanal znojne Zlijezda
Folikul dlake

Inojna Zlijezda

Nerv

Vena
Arterija

Opekotine su oStecenja koze i potkoZnog tkiva izazvana dejstvom toplotnog agen-  plik - mjehuric

sa: plamen, uzareni predmeti, udar elektricne struje, groma, zracenje Suncevih

ispunjen tec¢nim

zraka. Opekotine mogu biti izazvane i hemikalijama - kiseline i baze (vidi str. 176).  sadrzajem

Opekotine se prema dubini zahvacenih tkiva dijele na Cetiri stepena:

Stepen opekotina

Karakteristike

| stepen

« Lokalno crvenilo koze ili sluzokoZe i otok

« Ove opekotine prolaze za nekoliko sati ili dana, i ne ostavljaju oZiljke

E]

+ Ostecen je epidermis i povrSinski slojevi dermisa (bez zahvatanja dubokih
slojeva)

« KoZa je crvena, vlazna i bolna, uz prisustvo plikova

« Zarastaju spontano (obi¢no za 10 do 14 dana)

Il stepen

b

 OSteceni su duboki slojevi dermisa, znojne i lojne Zlijezde, kao i leziste
dlake

+ Koza je oteCena, vlazna, crvenkastosmede boje

« Zarastanje je usporeno (moZze trajati i do 40 dana), i obi¢no zahtijeva hi-
rurSko uklanjanje nekroti¢nog sloja koze

Il stepen

+ Nekroza tkiva, odnosno odumiranje cijele debljine koze, tj. svih njenih
slojeva i struktura

« Zbog zahvacenosti senzitivnih nervnih zavrSetaka gubi se osjecaj bola

IV stepen

 Predstavlja ugljenisanost
« Nastaje samo kod djelovanja vrlo visoke suve temperature

- Tkiva su €vrsta, suva, troSna, mrke boje, nalik uglju

PRVA POMOC
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Slika 6.5. Opekotine | stepena

Stepen opekotine zavisi od intenziteta toplote i od duZine izloZenosti toploti.

TeZina opekotine viSe zavisi od povrsine zahvacene koZe nego od dubine. Opekotine Il stepena, ako za-
hvataju vise od 20% povrsine tijela kod odraslih, odnosno vise od 10% povrsSine kod djece i starih, kao i
opekotine Il stepena koje zahvataju viSe od 5%, izazivaju stanje Soka. Opekotine koje zahvataju visSe od
50% povrsine koZe Cesto za ishod imaju smrt.

Slika 6.6. Opekotine Il stepena

Smanjenije kolicine te¢nosti u cirkulaciji (hipovolemija) najces¢i je uzrok Soka.
PovrSina koZe koja je zahvacena opekotinom najlakSe se odreduje pravilom devetke:

glava 9% ruka 9%  grudi 9% trbuh 9%  leda 18% noga 18% genitalni organi 1%.

Slika 6.7. Racunanje povrSine koZe zahvacene opekotinom za odrasle (pravilo devetke) i djecu do navrSene prve godine Zivota
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Pravilo devetke najceSce se upotrebljava u procje-
ni velikih opekotina, ali je u slu€aju manjih znatno
preciznije pravilo dlana. Povrsina dlana posmatra-
ne osobe orijentaciono predstavlja 1% tjelesne po-
vrsine. Dlan bez prstiju odgovara povrsini od 0,5%.

Kod djece se ne primjenjuju ova pravila, jer je od-
nos djelova tijela drugaciji nego kod odraslih. Glava
i vrat djeteta mladih od godinu dana Cine 21%, a
donji ekstremiteti po 14% ukupne povrsine tijela.

i oy AL i ! Slika 6.9. Koris¢enje dlana za odredivanje povrsine koze
Rastom djeteta ove vrijednosti priblizavaju se vri-  zahvacene opekotinom

jednostima koje vaZze za odrasle osobe.

Posebnu grupu opekotina predstavljaju inhalacio-
ne opekotine, koje se definiSu kao povrede gornjih
disajnih puteva (nastale usljed direktnog dejstva
toplote) i/ili hemijske povrede donjih disajnih pute-
va (nastale inhalacijom Stetnih gasova). Simptomi
i znaci mogu biti: bol u grlu, guSenje, promuklost,
izrazen kasSalj, ubrzano disanje, otezano i ¢ujno di-
sanje, iskasljavanje tamnog ispljuvka.

Slika 6.10. Opekotine IV stepena

PRVA POMOC
» Spasilac treba da osigura sopstvenu bezbjednost i ukloni uzrok povredivanja.

» Ukoliko vatra zahvati odjecu, smiriti povrijedenu osobu, ne dozvoliti joj da se krece jer ¢e
na taj nacin rasplamsati vatru. Osobu le¢i na zemlju, obmotati nekim debljim materijalom
(jakna, kaput, ¢ebe i sl.) i valjati po zemlji dok se vatra ne ugasi.

+ Hladiti opecene povrsine, najbolje tekuéom vodom u trajanju od najmanje 10 minuta.
« Ne stavljati led ili izuzetno hladnu vodu na opekotine.

« Ukloniti nakit (prstenje, narukvica, sat) i druge predmete prije nego Sto se javi otok. Takode
treba pazljivo ukloniti odjecu s dijela tijela koji je zahvaéen opekotinom. Ukoliko je navede-
no zalijepljeno za koZu, ne uklanja se.

- Nakon hladenja, opekotinu sterilno previti i labavo fiksirati zavojem.
« Zabranjeno je busiti plikove.

« Zabranjeno je stavljati bilo kakve kreme, masti, ulja, praskove i sl.

» Ukoliko je osoba svjesna, dati joj da pije tecnost.

NAPOMENA: Povrijedeni sa opekotinom treba da primi antitetanusnu zastitu u zdravstvenoj ustanovi.




NAPOMENA: Ukoliko su opekotine u predijelu lica, ne pokrivaju se zavojnim materijalom.

Slika 6.11. Labavo previjanje opekotina

Oparotine (ambustio)

Oparotina je vrsta povrede izazvana dejstvom vodene pare, vodenog gasa ili vrelih te¢nosti. Dubina, od-
nosno stepen oparotina, zavisi od temperature i viskoznosti tecnosti, kao i duzine izloZenosti agensu.
Postoje tri stepena oparotina Ciji simptomi i znaci odgovaraju onim kod opekotina, buduci da su obje
povrede izazvane izvorom toplote.

Ovakva vrsta povreda najceSce se deSava kod djece u uzrastu od jedne do pet godina, i izazvane su slu-
¢ajnim polivanjem tecnostima (voda, kafa, caj...). Oparotine su najintenzivnije izrazene na mjestu prvog
kontakta, a blaZe na ostalim mjestima, jer se tecnost sliva u vidu pruga i hladi. Osim toga, oparotine su
izrazenije na djelovima tijela koji nijesu pokriveni odjecom.

Prva pomo¢ kod oparotina pruza se na isti nacin kao i kod opekotina.

Povrede nastale dejstvom niske temperature

Dejstvo niske temperature moZe da bude opSte (smrzavanje ili hipotermija) i lokalno (smrzotine).

Smrzavanje (hipotermija)

Smrzavanje (hipotermija) jeste termicka povreda nastala usljed izlaganja cijelog tijela niskoj temperatu-
ri. Faktori rizika za nastanak smrzavanja su: nedovoljna odjevenost i obuvenost, slaba ishrana, iscrplje-
nost, alkoholisanost, vliaznost odjece i obuce i vjetrovito vrijeme. Posebno su osjetljiva na hladno¢u no-
vorodencad i mala djeca zbog slabije razvijenosti centra za termoregulaciju.

Hipotermija se po svojoj tezini dijeli na blagu, umjerenu i tesku (duboku).

Blaga hipotermija, kada je temperatura tijela izmedu 32,2 i 35 °C, i sama se moze podijeliti na podtipove.
Kada je temperatura tijela izmedu 34 i 35 °C, javlja se jeza i drhtavica, nos i usSne Skoljke postaju hladni.
Kada je temperatura organizma 32 do 34 °C, drhtavica je jasno uocljiva, pokreti su usporeni, organizam
postaje ,uspavan”.

Umjerena hipotermija obuhvata vrijednosti temperature tijela od 28 do 32,2 °C. Tijelo je hladno i jedva
su moguci osnovni pokreti, govor je usporen, javljaju se prvi znaci konfuznog stanja, pospanost, a moze
dodi i do gubitka svijesti.

TeSka (duboka) hipotermija obuhvata vrijednosti temperature tijela ispod 28 °C. Koza je hladna i plavi-
Casta. Javlja se ukoCenost i nesposobnost izvodenja osnovnih pokreta. Disanje i rad srca su usporeni, a
moze dodi i do sréanog zastoja.




Simptomi i znaci: drhtavica, hladna, blijeda suva koza, malaksalost, usporeno i povrsno disanje, uspo-
ren rad srca, pospanost. Osoba prestaje da reaguje na spoljasnje nadrazaje i javljaju se halucinacije, a
zatim dolazi do prestanka rada srca i nastupa smrt (,bijela smrt”).

PRVA POMOC
» Uvesti osobu u toplu prostoriju, vlaZznu odjecu skinuti i zamijeniti suvom.

» Osobu postepeno zagrijavati (optimalno 0,5 °C na sat) suvom toplotom, npr. umotavanjem
u toplu éebad.

» Takode ih je moguce zagrijavati standardnim sredstvima poput elektricnog ¢ebeta za za-
grijavanje, reflektuju¢e termoizolacione folije. Mogu se koristiti i boce napunjene toplom
vodom, termofori i sl., koji se prislanjaju uz trup, ali se ne smiju postavljati direktno na
kozu, ve¢ umotano u neku tkaninu.

» Kod svih sluc¢ajeva hipotermije treba obavijestiti HMP i sprovesti mjere oslobadanja disaj-
nih puteva, provjere disanja i cirkulacije.

- Dalji cilj jeste da se smanji moguénost odavanja toplote tijela.

OVDJE
PRIMJENITI
TOPLOTU

Slika 6.12. Hiblerov toplotni omotac

Dobra metoda postupnog zagrijavanja osobe jeste Hiblerov toplotni omotac, koji se postavlja na slje-
dedi nacin:

* Na rasireno ¢ebe/¢ebad postaviti aluminijsku foliju.

* Postaviti osobu da lezi na ledima preko folije.

e SloZene peskire, potopiti u vru¢u vodu (60 do 70 °C) i postaviti na grudni koS i trbuh osobe.

* Obmotati osobu prethodno postavljenom folijom i ¢ebetom. Ruke moraju ostati izvan folije.

* Lice ostaviti otkriveno. PeSkire mijenjati svakih sat vremena.




Smrzotine (perniones/congelatio)

Smrzotine su lokalna oStecenja koZe i potkoznog tkiva uzrokovana hladno¢om.

ZDRAVA KOZA | STEPEN

Il STEPEN 111 STEPEN

Slika 6.13. Prikaz izgleda normalne koZe i koZe zahvacene smrzotinama po stepenima

Javljaju se na izloZzenim djelovima tijela, a to su: nos, usi, brada, prsti, stopala. Smr-
zotine imaju tri stepena:

* | stepen: crvena boja koZe, otok, bol

* |l stepen: pojava plikova

gangrena— e ||l stepen: koZa je hladna, modra, neosjetljiva na dodir, djelovi koZe su potpuno
nekroza ili izumrli (gangrena), Sto moZe dovesti do otpadanja tih djelova tijela. Dolazi do
raspadanje tkiva ostecenja i dubljih tkiva.

Rovovsko stopalo predstavlja smrzotine
na stopalima nastale pri dugotrajnom bo-
ravku u vlaznoj i hladnoj sredini. Za njihov
nastanak od posebnog je znacaja usporena
cirkulacija izazvana dugotrajnim stajanjem
i kretanjem u tijesnoj i vlaznoj obudi. Simp-
tomi i znaci su crvenilo koZe, otok, trnjenje i
bol, a kod duze izloZzenosti dolazi do pojave
mjehurova i odumiranja tkiva.

Slika 6.14. Smrzotine |l stepena




PRVA POMOC

» Prekinuti djelovanje hladnoce i osobu prenijeti u toplu prostoriju.

+ Sa osobe skinuti mokru odjecu i obucu i zamijeniti ih suvom. Skinuti prstenje, narukvice,
sati sl.

» Zagrijavati promrzli dio tijela djelovima tople odjece, ¢ebadima i sl.
» Za ozbiljnije promrzline, zagrijavanje treba sprovesti unutar 24 h.
» Promrzle djelove tijela zabranjeno je trljati.

« Smrzotine treba pokriti sterilnom gazom i fiksirati labavim zavojem. Ako su zahvacene
Sake ili stopala, potrebno je postaviti gazu izmedu prstiju.

« Povrijedeni dio tijela treba imobilisati i transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.

» Nakon zagrijavanja, dalji cilj jeste da se sprije€i ponovni nastanak smrzotina, umotava-
njem povrijedenog dijela tijela vunenom tkaninom.

- Dati tople napitke (€aj, supa, topla ¢okolada...).

6.1.2. Povrede izazvane elektricitetom

Udar struje (electrocutio)

Povrede strujom nastaju kada tijelo dode u kontakt s
neizolovanim provodnikom pod naponom, odnosno

kada ude u kolo elektricne struje. Efekat elektricne
struje na tijelo odreden je sljede¢im faktorima: napon
struje, jacina, oblik toka struje (jednosmjerna ili naiz- =
mjenicna), frekvencije, otpor koZze, kontaktna povrsina,
vrijeme kontakta, smjer prolaska struje kroz tijelo i op-

Ste tjelesno stanje.

Struja visokog napona nalazi se u instalacijama daleko-
voda, dok je struja niskog napona prisutna u instalaci-
jama u domacinstvu, kancelarijama, prodavnicama i sl.

Smijer prolaska struje kroz tijelo veoma je vazan za bio-
loSke posljedice. Naime, elektri¢ni tok kroz tijelo putuje
od mjesta ulaza do izlaza najkrad¢im putem, a to moze
biti ruka - noga, ruka - ruka, glava - ruka, glava - noga.
Na ovim putevima nalaze se srce ili mozak, pa mozZe
dodi do paralize vitalnih mozdanih centara, sr¢anog za-
stoja i grceva respiratorne muskulature.

Prilikom udara elektricne struje mogu nastati opeko- .

tine koje su posljedica transformacije elektri¢ne u to- Slika 6.15. Sematski prikaz prolaska struje kroz tijelo
plotnu energiju prilikom prolaska kroz tkiva. NajceSce

se opekotine javljaju na ulaznom i izlaznom mjestu. Nekada smrt moZe nastati i usljed opekotina, kao i
usljed sekundarnih povreda koje nastaju odbacivanjem tijela, npr. padom sa visine.

Udar elektricne struje najceSce nastaje zbog nepaznje, neznanja ili neispravnih elektri¢nih aparata i
strujnih instalacija. Ako se vlaznim rukama uhvati prekidac ili utikac, postoji velik rizik od udara elektric-
ne struje.

Prolazak elektri¢ne struje kroz organizam izaziva gr¢eve misi¢a, Sto sprecava zrtvu da se odvoji od izvo-
ra elektricne struje. Snazni misi¢ni gréevi mogu prouzrokovati pucanje misica ili ¢ak i prelome kostiju.




Kod osoba pogo-
denih gromom
na tijelu se, po-
nekad moZze nadi
karakteristi¢na
~munjina Sara”
(Lihtenbergova
sara). Munjina Sara
predstavlja Zzbuna-
sto (nalik papra-
ti) crvenilo koze,
koje se Siri od gla-
ve prema nogama,
ili se nalazi samo
na jednom mijestu.

Ime je dobila po
njemackom fizica-
ru Georgu Kristofu

Lihtenbergu, koji

je istrazivao sta-
ticki elektricitet.
Mehanizam na-

stanka nije jasan.
Ukoliko osoba pre-
Zivi udar groma,
munjina 3ara ne-

staje za 24 do 48

¢asova.

PRVA POMOC

+ Prekinuti strujno kolo, vodedi racuna o sopstvenoj sigurnosti (vidi
str. 40).

« Ako je osoba bez svijesti, otvoriti disajne puteve i provjeriti disanje i
krvotok. Ukoliko je neophodno, zapoceti mjere kardiopulmonalne re-
animacije. Ako povrijedena osoba ima vitalne funkcije, postaviti je u
bocni relaksirajuci polozZaj i pozvati HMP.

« Opekotine izazvane elektricnom strujom zbrinjavaju se isto kao i ter-
micke povrede (vidi str. 140).

Udar groma (fulguratio)

Grom predstavlja elektricno praznjenje elektriciteta izmedu oblaka i zemlje, pra-
¢eno munjom i grmljavinom. Ova praznjenja predstavljaju visokofrekventnu stru-
ju Ciji je napon viSe miliona volti, a jaCina viSe stotina hiljada ampera. Jedan udar
groma pogada povrsinu od 10 do 20 me-

tara u precniku. Ako grom direktno pogo-

di neku osobu, smrt je neizbjezna. Ako se Faradejev kavez

osoba nalazi u okolini mjesta pogodenog
gromom, povrede mogu biti razli¢ite: ope-
kotine, zastoj sr€anog rada i disanja, potres
mozga, prelomi kostiju i sl.

Maijkl Faradej je dokazao da
se elektricna struja krece
po povrsini provodnika, a
ne u njegovoj unutrasnjosti.

Prva pomoc zavisi od vrste povrede koja Elektricitet ne prodire spo-
je nastala kao posljedica udara groma. lia u kavez koji je sacinjen
Zrtviudara gromamoze se odmah pristupiti od "dobrog. provod”pog' ach
i dodirnuti je bez opasnosti. terijala. Najpoznatiji primjer

Faradejevog kaveza jeste

Savjetiza ponaSanje prilikom grmljavine automobil. Kretanje elek-

* OdloZiti sve aktivnosti na otvorenom trona duZ povrsine metala
prostoru. sluzi da stvori elektricno
Ui u kucu, zgradu ili automobil. neutralno podrucje unu-

tar kaveza, tako da putnike
u automobilu Stiti od udara
groma.

e Koristiti obu¢u s gumenim donom ili gu-
mene Cizme, koje osiguravaju odredenu
zastitu usljed udara groma.

° lzbjegavati tuSiranje i kupanje (vodo-
vodne instalacije i uredaji dobri su pro-
vodnici elektri¢ne struje).

* |zbjegavati koriscenje zi¢nih telefonskih uredaja.

* lzvudi utikace svih elektricnih uredaja iz uti¢nice.

* Izbjegavati sklanjanje ispod visokih izolovanih stabala na otvorenom podrucju.
* |zbjegavati vrhove bregova, otvorena polja, plaze i kupanje u vodi.

« Cuénuti nisko na tlo, na petama (kako bi smanjili kontakt sa tlom). Staviti ruke
preko usiju i glavu izmedu koljena. Ne treba ledi na tlo.




6.1.3. Povrede prouzrokovane jonizuju¢im zracenjem

ZracCenje predstavlja talase ili Cestice velike energije. Odasilju ih izvori koji se nalaze u prirodi ili oni koje
je napravio Covjek. Povredu tkiva moZe uzrokovati kratka izloZzenost velikim koncentracijama zracenja
ili dugotrajna izloZenost niskim koncentracijama. Rani simptomi velikih doza zracenja mogu postati vid-
ljivi nakon nekoliko minuta ili dana, dok se kasni simptomi mogu javiti nakon nekoliko nedjelja, mjeseci
ili godina. Takode se moZe javiti mutacija genetskog materijala. Stetni izvori zracenja nalaze se u prirodi
(npr. uran, radon), dok velike izvore predstavljaju oni koje je stvorio Covjek (medicinska industrija, na-
ucne laboratorije, industrija, nuklearni reaktori). Postoje zatvoreni i otvoreni izvori zracenja. Zatvoreni
su takvi izvori zraCenja kod kojih je radioaktivni materijal hermeticki zatvoren u odgovarajuce kapsule ili
omotace. Pri normalnom radu s ovim izvorima, ne moZze se dodi u direktan kontakt s radioaktivnim ma-
terijalom. To znaci da nema opasnosti od kontaminacije i da je potrebno Stititi se od izlaganja zracenju.
Otvoreni izvori zracenja najceSce su u obliku radioaktivnih rastvora, gdje je mogu¢ direktan kontakt s
radioaktivnim materijalom. Kad se rukuje s ovim izvorima, potrebno je zastititi se od izlaganja zracenju
i od kontaminacije.

Efekti zracenja na Covjeciji organizam dijele se na somatske i genetske efekte. Radijacioni efekti koji se
pojave na ozracenoj osobi nazivaju se somatski, a oni koji se javljaju na potomstvu ozracene osobe na-

pluca, debelo crijevo, Stitasta Zlijezda, jetra i jednjak.

Medunarodna komisija za zastitu od zraCenja razlikuje tri nacina izlaganja zracenju:
* profesionalno izlaganje

* medicinsko izlaganje

* izlaganje stanovniStva.

Profesionalno su izloZzena ona lica koja rade sa izvorima jonizujuceg zracenja, ili se u procesu rada nala-
ze u poljima jonizujuceg zracenja.

Medicinsko je izlaganje pacijenata i lica koja pomazu pacijentima pri medicinskoj primjeni izvora jonizu-
juceg zraCenja (dijagnostika i terapija) a nijesu profesionalno izloZena lica.

Izlaganje stanovniStva obuhvata izlaganja usljed vanrednog dogadaja i izlaganje osnovnom nivou zra-
Cenja iz prirode.

Najbolja zastita od trovanja radijacijom jeste minimalno izlaganje izvoru radijacije koliko god je to mogu-
e, te udaljavanje od samog izvora. Postoje razne metode zaStite u okviru zone dejstva izvora radijacije
(kada se prisustvo ne moZze izbjedi), a sve se svode na sprecavanje prodiranja gama zraka elementima
visoke gustine (kao 5to je olovo), a u sluCajevima kada je ve¢ doSlo do kontakta s radioaktivhom cesti-
com na postupke dekontaminacije.

Dekontaminacija predstavlja niz postupaka koji se primjenjuju radi uklanjanja radioaktivhog materijala
s kontaminiranih mjesta.

Pri radu s otvorenim izvorima zracenja najcesce dolazi do kontaminacije koze (najceSc¢e se kontaminira-
ju ruke). Tada je potrebno Sto je moguce prije pristupiti dekontaminaciji. Prvo treba pokusati da se kon-
taminirano mjesto pazljivo pere vodom i sapunom. Pri tome treba voditi racuna da se koristi hladna ili
mlaka voda i da je sapun blag (da nije previSe alkalan). KoZu treba prati 1 do 2 minuta, i moZe se koristi-
ti meka Cetka. KoZu osusiti, najbolje papirnim ubrusima ili u struji toplog vazduha, i prekontrolisati po-
mocu monitora zracenja. Ovaj postupak treba ponavljati dok ne bude efikasan. Ako je pranje mlakom
vodom i sapunom nedovoljno, koZa se pere deterdZzentomili 1 : 4 rastvorom natrijum-hiperhlorita, 1 do
2 minuta, zatim ispira vodom. | ovi postupci mogu se ponavljati. Ako se i pored navedenih mjera kon-
taminat ne moZze ukloniti, potrebno je kontaminiranu osobu uputiti u ovlas¢enu medicinsku ustanovu.

Simptomi i znaci: Lokalno dejstvo jonizujuceg zracenja dovodi u poCetku do promjena na kozi, kao Sto
su crvenilo, stvaranje bula, ispadanje dlaka, nastanak grizlica, a u kasnijem toku do atrofije koZe, poja-
ve malignih tumora koZe i sli¢no. Rani sistemski znaci su umor, povracanje, dijareja, a kasniji oStecenje
koStane srzi, maligni tumori i sl.




PRVA POMOC:

 lIzbjegavati dodirivanje suspektne radioaktivne supstance.

« DrZati distancu i ne prilaziti sumnjivim radioaktivnim supstancama ili mjestima nesrece.

« Ukloniti povrijedene osobe s mjesta nesrece Sto je brze moguce.

- lIzbjegavajte dim unutar 100 metara od vatre ili eksplozije, koji sadrZi radioaktivne materije.
- DrZati ruke dalje od usta. Ne pusiti, ne jesti i ne piti dok se ruke i lice ne isperu adekvatno.
« Ukoliko postoje jasno vidljive povrede, tretirati ih po adekvatnim principima prve pomoci.

« Sve osobe koje suizloZene ili se sumnja da su bile izloZene radioaktivnim supstancama mo-
raju biti pregledane u zdravstvenoj ustanovi.

6.1.4. Povrede prouzrokovane visokim i niskim
atmosferskim pritiskom (barotrauma)

Barotrauma predstavlja povredu Supljih organa i tkiva, a uzrokovana je razlikom pritisaka izmedu ga-
som ispunjenih prostora u tijelu i prostora oko tijela (vazdusnog ili vodenog prostora). Javlja se prilikom
naglog prelaska izmedu dvije sredine sa razli€itim pritiscima. MoZe se javiti kod podvodnog ronjenja, sli-
jetanja ili polijetanja aviona, u rudnicima, tunelima, hiperbari¢nim i hipobari¢nim komorama i sl.

Povrede kod barotraume nastaju po principima Bojl-Mariotovog zakona, prema kojem, usljed nagle
promjene pritisaka, dolazi do nagle promjene zapremine gasa u vazduhom ispunjenim organima, Sto
uzrokuje oSte¢enja okolnog
tkiva. Prema tome, organi na
kojima najceSce nastaju oSte-

¢enja prilikom barotraume PRVA POMOC
jesu: pluca, bubna opna, si- Ono Sto je znacajno naglasiti za barotraumu jeste da se ona
nusi, gastrointestinalni trakt. moZe prevenirati, npr. kontrolisanjem kvaliteta i ispravnos-

ti ronilacke opreme, postepenim prelaskom izmedu sredina
sa razlicitim pritiscima i sl. Takode, moZe se sprijeciti pogor-
Sanje barotraume prepoznavanjem ranih simptoma poput
bola u grudnom koS3u, osjecaja pritiska u uSima, bola u oci-
ma ispod ronilacke maske i dr.

Simptomi i znaci variraju, i
zavise od organa koji je za-
hvacen barotraumom, a naj-
¢eS¢i su: mucnina, vrtoglavi-
ca, dezorijentisanost, blag do

oStar bol zahvaéenog organa Prva pomoc zasniva se na tretmanu eventualnih jasno vidlji-
(uho, sinusi, grudni kos, sto- vih povreda i Sto brZzem dolasku HMP ili transportu u zdrav-
mak), krvarenje iz nosa, ote- stvenu ustanovu radi definitivnog tretmana.

zano disanje.




6.2. POVREDE NASTALE DEJSTVOM
HEMIJSKIH FAKTORA

Otrovi su neorganske ili organske supstance koje unijete u organizam, u odredenoj koli¢ini i pod izvje-
snim uslovima, mogu oStetiti zdravlje ili dovesti do smrti. Stetna dejstva otrova zavise od:

e fizicko-hemijskih osobina samog otrova

* nacina unoSenja u organizam

* koli¢ine i koncentracije unesene supstance
* interakcije s drugim supstancama u tijelu.

Otrov se u organizam moZe unijeti na nekoliko nacina: preko sistema za varenje (ingestija), preko si-
stema za disanje (inhalacija), preko sluzokoZze tjelesnih otvora, preko koze ili ubrizgavanjem otrova u
cirkulaciju.

Koli€ina i koncentracija unesene supstance direktno odreduju njeno toksi¢no djelovanje.

Hemijske povrede nastaju usljed dejstva razlicitih hemijskih sredstava na organizam. Njihovo dejstvo
moze biti:

* lokalno - ako hemijska sredstva djeluju direktno na vidljivu koZu i sluzokoZu, i tada nastaju hemij-
ske opekotine

* sistemsko - ako se unesu u organizam gutanjem (ingestijom), udisanjem (inhalacijom) ili direktno u
cirkulaciju, i tada govorimo o trovanju.

6.2.1. Hemijske opekotine

NajceSce su izazvane dejstvom jakih kiselina i baza.

Kiseline svojim dejstvom dovode do zgruSavanja bjelan-
Cevina (koagulaciona nekroza) i stvaraju zastitni sloj koji
onemogucava dalji prodor kiseline u dublja tkiva. Kod
dejstva kiselina kao $to su hlorovodoni¢na (HCl), sir¢etna
(CH,COOH), sumporna (H,50,) i azotna (NHO,), povrsina
opekotine je ¢vrsta, naborana, suva i jasno ogranicena od
okolne zdrave koZe. Boja ovih opekotina zavisi od vrste ki-
seline (npr. sumporna kiselina daje promjene tamnosme-
de boje, hlorovodonicna daje promjene bijele boje itd.).

Baze izazivaju razlaganje bjelancevina i ne stvaraju zastit-
ni sloj, pa prodiru u dublja tkiva (kolikvaciona nekroza).
Kod dejstva baze kao 5to je Ziva soda (NaOH), povrsina
opekotina je vlazna, sluzava, meka, nabubrela, nije jasno Slika 6.16. Hemijske opekotine ruku
ograniena. Siri se na okolnu koZu i u dubinu.

Ovakve povrede srijeCcemo u laboratorijama, industrijama, kao i u domacinstvu (sona kiselina, esencija,
razlicita sredstva za CiS¢enje i sl.).

PRVA POMOC

« Ispirati opeceno mjesto tekuéom vodom da bi se otklonila hemikalija i smanjio bol. Prilikom
ispiranja voditi racuna da ruka spasioca ne dode u kontakt s vodom koja oti€e s rane.
Ispiranje treba da bude duZe (15 do 20 minuta).




kausti¢na
sredstva -
hemikalije koje
lako izjedaju
povrsinu razlicitih
razlicitih materijala

« Ako je spasilac siguran da je povreda nastala kiselinom, ispiranje vrSiti
vodom i sapunicom; a ako je siguran da je povreda nastala usljed dej-
stva baze, ispiranje vrsiti blagim rastvorom sirceta.

 PazZljivo ukloniti odje¢u koja je natopljena hemikalijom, kao i nakit.

+ Ako je u pitanju prah, njezno ga ukloniti ¢etkom, jer voda mozZe da ak-
tivira hemikaliju i tako izazove joS veca oStecenja.

+ Sterilno previti ranu.

+ Kod vecih opekotina izvrSiti imobilizaciju.

- Treba zabiljeziti naziv hemikalije koja je izazvala opekotinu ili ponijeti
pakovanje u zdravstvenu ustanovu.

6.2.2. Trovanja

Trovanja mogu biti nenamjerna (slucajna, zadesna) i namjerna (ubilacka ili samo-
ubilacka).

Mala djeca su Ceste Zrtve trovanja, narocito u uzrastu od 1 do 5 godina. Razlog je
njihova radoznalost, neiskustvo i sklonost da sve stavljaju u usta. Zato sve hemika-
lije i ljekove treba Cuvati van domasaja djece.

Cest razlog trovanja jeste drzanje pesticida i drugih hemikalija u neobiljeZenim
staklenim bocama, Sto dovodi do zabune. Zbog toga sve hemikalije treba drzati u
originalnoj ambalaZi ili dobro obiljezene.

Trovanja su naj¢eSce izazvana:

e otrovima u vidu gasa

e kausticnim sredstvima (kiseline i baze)

e alkoholom

e psihoaktivnim supstancama

* ljekovima.

Trovanje otrovima u vidu gasa - trovanje ugljen-monoksidom

Ugljen-monoksid je gas bez boje, mirisa i ukusa, laksi je od vazduha i unosi se
isklju¢ivo udisanjem. Nastaje sagorijevanjem organskih goriva u prisustvu nedo-
voljne koli¢ine kiseonika. Stvara se u prostorijama koje imaju nepravilna lozista,
pokvarene pedi za grijanje, u pozarima, u rudnicima pri eksplozijama, u zatvore-
nim garazama s upaljenim motorima, kod rada agregata za struju u zatvorenim
prostorijama.

Ugljen-monoksid ima 200 do 250 puta vedi afinitet za hemoglobin. Od koncentraci-
je uglijen-monoksida u prostoriji u kojoj je nastalo trovanje, zavisice i klinicka slika.
U lakSim slucajevima trovanja javlja se jaka pulsirajuéa glavobolja, zujanje u uSima,
vrtoglavica, pospanost, povracanje, opsta slabost. U tezim slucajevima - gubitak
svijesti, plitko disanje, ubrzan puls, povisena temperatura, crvenilo koze, misi¢ni
grcevi, prestanak disanja i smrtni ishod.

PRVA POMOC

+ Osigurati sopstvenu bezbjednost: u prostoriju se ulazi sa zastitnom
gas-maskom; a ako je nedostupna, staviti vlaznu krpu na usta i nos;




otvoriti vrata i prozore prostorije u kojoj je otrovni gas (ako je potrebno silom razbiti prozo-
re); ukoliko je moguce eliminisati izvor otrovnog gasa (iskljuciti auto, agregat i sl.).

» Osobu izvesti na svjez vazduh i pozvati HMP, a po potrebi i druge sluzbe.
» Osobu postaviti u polusjedeci polozaj.
» Ako je bez svijesti, osobu postaviti u bo€ni relaksirajuci polozaj.

» Provjeravati vitalne funkcije i, ako je potrebno, odmah zapoceti kardiopulmonalnu
reanimaciju.

Trovanje kausti€nim sredstvima

Trovanje kausti¢nim sredstvima podrazumijeva trovanje kiselinama i bazama, a
simptomi zavisi od prirode unijetog sredstva.

KarakteristiCne promjene javljaju se na usnama, bradi, prednjoj strani vrata (mje-
sta kontakta s kausti¢nim sredstvom), te na djelovima digestivnog sistema. Ove  digestivni trakt/

promjene su posljedica nekroze (koagulacione i kolikvacione). sistem - sistem
organa za varenje

PRVA POMOC

« Kod trovanja kausti€nim sredstvima, odnosno sredstvima koja nagrizaju sluzokoZu organa
za varenje, zabranjeno je izazivati povracanje.

« Cilj prve pomodi sastoji se u razblaZivanju i neutralizaciji progutanog kausti¢nog sredstva:

- kod trovanja kiselinama davanjem milijeka, rastvora sapunice, rastvora sode bikarbone
(dvije do tri kaSike na ¢aSu vode)

- kod trovanja bazama dati razblaZeno sirce ili limunov sok.

Trovanje alkoholom, psihoaktivnim supstancama i ljekovima

Alkohol
Alkohol se mozZe unijeti na nekoliko nacina: preko koZze, udisanjem alkoholnih ispa-
renja, kao i pijenjem, 5to je i najc¢es¢i nacin.

Koli¢ina alkohola koja se moZze udahnuti udisa-
njem alkoholnih para gotovo je zanemarljiva, i

izuzetno rijetko prelazi koncentraciju od 0,10%. m":'é.".?mn.
mirfin
Resorpcija alkohola preko koZe, prilikom uobi-
Sudene Henice

Cajenih procedura obrade rane (uzimajuci u ob-
zir da se 70% alkohol ne posipa po rani, vec¢ se
njime obraduju ivice rane) zanemarljiva je. Ali
Cak i ako se alkohol pospe po rani, do¢i ¢e do
koagulacije bjelancevina, 5to Ce sprijeciti ulazak
alkohola u cirkulaciju.

ALKOHOL BENZODIJAZEFINI

Haj uofima

Illllllumqlmlor
Poznati su slucajevi trovanja alkoholom kod no-

vorodencadi i male djece koju majke umotavaju
u tkanine natopljene 70% alkoholom radi sniza- MARIHUANA
vanja visoke temperature. KoZa novorodencadi Slika 6.17. Uticaj alkohola i
je jako njezna, veoma resorptivna i velike povr- e psihoaktivnih supstanci na
Sine u odnosu na tezinu organizma. izgled o¢iju




Ukoliko se alkohol uzima per os (pijenjem), on pocinje da se resorbuje ve¢ u usnoj duplji, potom u jed-
njaku i Zelucu, gdje se ukupno resorbuje do 20% ukupno popijene koli¢ine. Najvedi dio alkohola resor-
buje se u tankom crijevu - 80%. Brzina resorpcije alkohola zavisi od brzine konzumiranja alkohola, nje-
gove koncentracije, od toga da li je uzet na prazan ili pun Zeludac. Nakon resorpcije iz digestivnog trakta,

.....

slezina.

Simptomi i znaci variraju, i zavise od koli¢ine resorbovanog alkohola i individualnog odgovora osobe
na unijet alkohol. Najc¢es¢i zajednicki simptomi jesu prostorna i vremenska dezorijentacija, uz psihomo-
tornu usporenost. Zbog toga je zabranjeno upravljanje motornim vozilima i opasnim masinama, ¢ak i
pod dejstvom minimalnih koli¢ina alkohola. Pona3anje osoba se razlikuje, i moZze varirati od pricljivosti,
veselosti, raspoloZenosti do pospanosti, razdraZljivosti. Osim toga, mogu se javiti: sniZzena tjelesna tem-
peratura, ubrzan puls, usporeno disanje, oroSenost koZe hladnim znojem, nesvjestica, nekontrolisano
mokrenje i praznjenje crijeva, a u najtezim slucajevima moze nastupiti smrt.

Psihoaktivne supstance

Droga je svaka supstanca prirodnog ili sintetickog porijekla koja svojim psihoaktivnim djelovanjem na
centralni nervni sistem mijenja stanje svijesti i izaziva psihicku ili psihofizicku zavisnost. Prema porijeklu,
droge se dijele na prirodne i sintetske.

Prirodne droge su:

e produkti kanabisa, indijske konoplje (canabis sativa s. indica) - marihuana i hasis
e produkt maka (papaver somniferum) - opijum, morfin

e produkt biljke koka (eritrohylon coca) - kokain

* VjeStacke droge su:

e stimulansi i halucinogeni (amfetamini, LSD, ekstazi, fenciklidin)

e psihosedativi, analgetici

e inhalanti (ljepila i organski rastvaraci).

Simptomi i znaci zavise od vrste i koncentracije unijete psihoaktivne supstance.

Ljekovi
Svaka supstanca je otrov. Samo je doza ta koja Cini razliku izmedu lijeka i otrova. (Paracelsus)
Svaki lijek moZe dovesti do trovanja ukoliko se uzme u prekomjernoj dozi. Simptomi i znaci zavisi¢e od

farmakoloSkog dejstva lijeka. Ovaj vid trovanja najcesce je samoubilackog karaktera, a Cest je i kod psi-
hijatrijskih pacijenata. Dostupnost ljekova €ini ovaj vid trovanja nerijetkim.

Ljekovi se u organizam mogu unijeti na sljedece nacine:

* preko organa za varenje (gutanjem, stavljanjem pod jezik ili stavljanjem u zavr3ni dio debelog crije-
va, tj. rektum)

* upotrebom injekcija (u misi¢, u venu, u koZu ili pod kozu)
* preko organa za disanje (inhalacijom, tj. udisanjem ljekova)
* preko koze i sluzokoZe (nanosSenjem ljekova u vidu krema, masti, gelova i sl.).

PRVA POMOC

« Prva pomo¢ sastoji se u pokusaju eliminacije Sto vece koli€¢ine unijetog otrova i Sto brZzeg
transporta u zdravstvenu ustanovu.

» Eliminacija otrova pokusava se izazivanjem povracanja davanjem vecih koli€¢ina tople vode
ili ¢aja u kratkom periodu.

« Uvijek pokusati otkriti vrstu i koli¢inu unijetog otrova, kao i vrijeme unosa otrova.




6.3. POVREDE NASTALE DEJSTVOM
BIOLOSKIH FAKTORA

6.3.1. Ujed zmije

Slika 6.18. Poskok

Slika 6.19. Ujed zmije

Na nasem podruc¢ju zmije otrovnice su poskok, Sarka i Sargan. Njihov otrov je ne-
urotoksican ili dovodi do poremecaja hemostaze. Otrov poskoka i Sarke je jaceg
dejstva, dok je otrov Sargana blazi.

Svi ujedi zmije ne moraju poticati od otrovnica.
Takode, svaki ujed otrovnice ne mora da znaci
da ¢e otrov biti ubrizgan u ranu, ve¢ moZze biti
»Suvi ujed”. Medutim, bez obzira na sve, sva-
ki ujed zmije tretira se kao ujed otrovnice.

Ukoliko se npr. zmijski
otrov unese preko siste-
ma za varenje, nece pro-
izvesti nikakve znake tro-
vanja, ali ukoliko se unese
u cirkulaciju, vrlo brzo ce
nastupiti znaci trovanja.

Simptomi i znaci: Na mjestu ujeda vide se
dvije ubodne ranice razmaka 6 do 10 mm.
Simptomi zavise od koli¢ine ubrizganog otro-
va i lokalizacije ujeda (glava, vrat).

Rani simptomi: jak bol, otok koji se povecava i crvenilo na mjestu ujeda. Otok se
uvecava i zahvata Citav ujedeni ekstremitet. Na kozi se pojavljuju modre mrlje, a
nekada cijeli otok pomodri.

Kasni simptomi: slabost, drhtavica, vrtoglavica, ubrzan puls, ubrzano i povrsno di-
sanje, pad krvnog pritiska, mucnina, povracanje i u tezim slucajevima gubitak svije-
sti. Smrt nastaje zbog paralize centra za disanje.

Ponasanje pri kontaktu sa zmijom

Kako ljekarska pomoc¢ nije uvek dostupna, preventivne mjere ipak su najbitnije
kada je u pitanju rizik od ujeda otrovnih zmija. Prije polaska na nepoznat teren, tre-
ba se informisati o potencijalnim opasnostima. Pri kretanju kroz prirodu treba
nositi €vrstu obucu i Sto cvrscée, duge pantalone, te strogo voditi racuna o tome
gdje se spustaju ruke i gdje se staje ili sjedi, poSto su noge i ruke najceS¢a mjesta
ujeda. Prilikom susreta sa covjekom zmija ¢e najceSce pobjeci ukoliko nije ugroze-
na. Ukoliko je primijetimo, treba je zaobiéi i na neki nacin pokazati naSe prisustvo.
Ne treba praviti nagle pokrete. Prilikom pruzanja prve pomo¢i neophodno je uklo-
niti zmiju ukoliko se joS uvijek nalazi blizu ujedene osobe. Uklanjanje se vrSi nekim
duZzim predmetom.

neurotoksi€an -
oblik toksi¢nosti

u kojoj bioloski,
hemijski ili fizicki
agens proizvodi
negativan efekat
na strukturu ili
funkciju centralnog
i/ili perifernog
nervnog sistema

suvi ujed - ujed
prilikom kojeg
ne dolazi do
ubrizgavanja
otrova




Ukoliko dode do ujeda, pozeljno bi bilo zapamtiti kako izgleda zmi-
ja, njenu boju, oblik i izgled Sara kako bi zdravstveni radnici na

. . o T L C Serum protiv  zmijskog
osnovu tog opisa znali o kojoj je vrsti zmije rije¢, Sto moZe uticati

na tok lijecenja.

PRVA POMOC

Obezbijediti mjesto nesrece (voditi racuna da zmija ne
ujede spasioca).

Smiriti osobu i obezbijediti strogo mirovanje (panika
i svako pomjeranje ubrzava srcani rad, a samim tim i
ubrzava Sirenje zmijskog otrova).

Imobilisati ekstremitet na kojem je ujed u nivou ili is-
pod nivoa srca.

Skinuti nakit i tijesnu odjecu prije pojave otoka.
Isprati ranu sapunom i vodom, a nakon toga prekriti
suvom gazom.

Osoba se Sto prije transportuje u zdravstvenu ustano-
vu kako bi primila serum protiv zmijskog ujeda (serum
antiviperinum).

ujeda (serum antiviperi-
num) daje se u zdravstve-
noj ustanovi uz prethod-
nu desenzibilizaciju, osim
ako se strucna sluzba na-
lazi na terenu, daleko
udaljenom od zdravstve-
ne ustanove. Ukoliko se
intervenise odmah, daje
se 5 ml (to je terapijska
doza za djecu i odrasle).
U slucaju vitalne ugroze-
nosti, ili ako je proslo vise
od 4 sata i ujed je bio na
nekom dobro prokrvlje-
nom mjestu (glava, vrat),
terapijska doza je 10 ml.
Primjenu seruma u nepo-
srednoj blizini ujeda treba
izbjegavati zbog edema i

oslabljene cirkulacije.

NAPOMENA:

* Ne isisavati otrov iz rane.
* Ne vrsiti inciziju (rasijecanje) mjesta uboda.
* Ne podvezivati ekstremitet iznad i ispod mjesta ujeda.

6.3.2. Ujedi Zivotinja

Zivotinjski ujedi (pas, macka, divlja Zivotinja) i
ljudski ugrizi izazivaju duboke ubodne rane od
zuba, a ponekad i defekt tkiva (otkinuti dio tkiva).
Uvijek treba pretpostaviti da je Zivotinja zaraZena
virusom bjesnila koji se prenosi pljuvackom i
moze dovesti do smrtnog ishoda. Takode, uvijek
treba pretpostaviti da rana moze biti zaraZzena
bakterijom clostridum tetani ili nekom drugom.

Slika 6.20. Ogrebotine od macke

NAPOMENA: Ujedine se
PRVA POMO¢ nikada ne uSivaju.
« Ranu obilno isprati.
« Krvarenje tretirati po principima hemostaze.
« Ranu sterilno previti i imobilisati povrijedeni ekstremitet.

 Transportovati do zdravstvene ustanove.




6.3.3. Ujedi pauka, Skorpiona i krpelja

Ujedi pauka

Ujed pauka crne udovice je mali, bezbolan, i u po-
Cetku se ne primjecuje. Opasan je samo ujed Zen-
ke, koja se prepoznaje po sjajnocrnoj boji i crvenim
pjegicama na trbuhu. Simptomi se javljaju posli-
je 10 do 60 minuta, a to su: bol na mjestu ujeda i
u podrucju limfnih ¢vorova u blizini ujeda. Nakon
toga bol se Siri u trbuh, leda i ramena (karakteri-
sti¢ni su jaki gréevi misi¢a trbuha). Krvni pritisak je
poviSen, puls je u prvim satima ubrzan, a kasnije
usporen, znojenje i povracanje. Rijetki su smrtni
slucajevi, ali ubod moze biti opasan za djecu i stari-
je, srcane bolesnike. Slika 6.21. Crna udovica

PRVA POMOC

+ Osobu staviti u sjedeci polozaj.

+ Mijesto uboda ocistiti sapunom i vodom.

+ Na mjestu uboda postaviti hladne obloge.

+ Pozvati HMP ili transportovati osobu do najbliZe zdravstvene ustanove.

Ujed Skorpiona

\

Ujed Skorpiona uglavnom je bezopasan i izaziva
samo lokalnu reakciju, ali postoje vrste koje iza-
zivaju tesko trovanje organizma. Mjesto uboda je
jako bolno, a kasnije se pojavljuje crvenilo i otok. U
tezim slucajevima, poslije 60 minuta moze se javiti
uznemirenost, povracanje, skok krvnog pritiska, tr-
zaji miSi¢a, otezano disanje i gubitak svijesti.

PRVA POMOC

» Osobu staviti u sjedeci poloZzaj.

» Na mjestu uboda postaviti hladne obloge.

» Pozvati HMP ili transportovati osobu do najbliZze zdravstvene ustanove.

Ujed krpelja

Krpelji su paraziti koji se hrane krvlju. NajceSce
borave na vrhu visokih trava, gdje ¢ekaju prola-
zak Zivotinje ili Covjeka, na ¢iju se koZu zakace po-
mocu posebnih kuka na prednjim nogama. Ujed
krpelja je bezbolan, zato jedno vrijeme mozZze biti
neprimije¢en na kozi. Zato se nakon svakog bo-
ravka u prirodi od proljeca do jeseni, kada su oni
najaktivniji, savjetuje detaljno pregledanje koze i

Slika 6.22. Krpelj
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kosmatog dijela glave. Takode je potrebno pregledati garderobu i kuéne ljubimce.

Kada se krpelj nahrani, moZe dostici veli¢inu zrna graska. U slu€aju da su krpelji zaraZeni, mogu prenijeti

infektivne bolesti - lajmsku bolest i krpeljski encefalitis.

neurotransmiteri -
supstance koje
reguliSu prenosenje
elektri¢nih signala
izmedu nervnih
celija

PCela, osa i strljen pripadaju grupi
opnokrilaca. Zajednicko im je da otrov
ubrizgavaju preko posebnog dijela tije-
la koji se oznacava kao Zaoka.

Ubod strsljena je najbolniji bududi da
je njegova Zaoka najduZza, te prodire
u dublje slojeve koze. Takode, sadrzi
vecu koli¢inu neurotransmitera, pa je
samim tim i bolni doZivljaj jaci. Strsljen
ne ostavlja Zzaoku u koZi, pa moze ubo-
sti viSe puta.

Slika 6.25.a Osa

PRVA POMOC
« Vadenje krpelja i dalji tretman treba prepustiti lje-

karu u zdravstvenoj ustanovi.

Ukoliko zdravstvena ustanova nije lako dostupna,
krpelja moZe izvaditi i nestru€no lice na sljedeci
nacin:

Pincetom uhvatiti krpelja za glavu, Sto je moguce
bliZze koZi, i lagano i konstantno povladiti dok se
ne izvadi iz koZe. Postoji moguénost da kukice kr-
pelja ostanu u koZi, Sto moZe dovesti do lokalne
infekcije. Moguénost ostajanja kukica u koZi pove-
¢ava se ukoliko se prilikom vadenja vr3i rotacija.
Nakon uklanjanja krpelja potrebno je izvrSiti de-
zinfekciju koZe na tom mjestu.

NAPOMENA: Zabranjeno je premazivati krpelja raznim sred-
stvima (npr. nafta, benzin, sir¢e i sl.), kao i paljenje krpelja Sibi-
cama radi njegovog gusenja.

Slika 6.23. Kako pravilno izvaditi krpelja

6.3.4. Ubod insekata - pcele, ose, strsljena

Slika 6.24. Strsljen

Osa ima Zaoku koju izvladi iz tijela prilikom uboda, i takode moZe ubosti viSe puta.

Slika 6.25.b Ubod ose
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P€ela prilikom uboda ostavlja Zaoku u kozi, te moze ubosti samo jednom.

Slika 6.26.a Pcela Slika 6.26.b Ujed pcele

Simptomi i znaci

Na mjestu uboda nastaje ostar bol, crvenilo koZe i otok. Ako dode do alergijske reakcije, narocito ako je
ubod u predjelu glave i vrata, moZe do¢i do smrtnog ishoda.

PRVA POMOC
» Ukloniti Zaoku iz koZe Sto je brze moguce.
» Postaviti hladne obloge na mjesto uboda.

» Ako je ubod u usnoj duplji (deSava se nepaznjom, kada se u ¢asi nalazi pcela/osa koja se
proguta zajedno sa sokom), potrebno je osobi dati da sisa/krcka led.

» Ukoliko osoba navede prethodne alergijske reakcije na ubod insekta ili ukoliko se pojave
simptomi i znaci alergijske reakcije (vidi str. 207), potrebno je osobu Sto prije transporto-
vati u zdravstvenu ustanovu.

6.3.5. Ubod zarnih ¢elija meduza i morskih
sasa, morskog jeZa, ubodi i ujedi
otrovnih riba

Zarne celije -
specijalizovane
Celije kojima se
Zivotinja brani

Ubod Zarnih ¢elija meduza

Meduze spadaju u red Zarnjaka, a u
Jadranu Zivi nekoliko vrsta otrovnih
meduza, od kojih su najpoznatiji usati
klobuk (Aurelia aurita), morska mjese-
Cina (Pelagia noctiluca) i morska pluca
(Rhizostoma pulmo). Meduze su pri-
mitivna grupa organizama koja nema
kontrolu kretanja, najceS¢e su nosene
morskim strujama. Meduze imaju pip-
ke sa Zarnim celijama koje luce otro-
ve. U dodiru sa ¢ovjekom meduza izba-
cuje Zarnunit i ubrizgava otrov. Vecina

Slika 6.27. Meduza




uboda se dogada slucajno. Otrov meduza izaziva bol poput opekotine, crvenilo/osip koze, otok i pojavu
mjehurica. Simptomi su najceSc¢e ograniceni na dio kozZe koji je bio u kontaktu s meduzom.

Nakon uboda neophodno je da osoba ostane mirna i ne dodiruje mjesto uboda, jer se na taj nacin otrov

dodatno Siri u tkivo.

PRVA POMOC

Mjesto uboda, ukoliko je u pitanju koZza, isprati morskom vodom (slatka voda pojacava bol), a
niti sa Zarnim celijama se mogu odstraniti pincetom (ne smiju se dodirivati prstima!). Mjesto
uboda moZze se isprati alkoholom (blokira Zarne celije). Ako je ubod na ekstremitetima, oni se
imobiliSu.

Ubodi na podrudju o€iju, lica, usta ili genitalija zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢. Ubod na
podrucju ociju (lokalna upala, crvenilo, otok i suzenje) je opasan jer mozZe uzrokovati trajno
oStecenje vida. Ubodi oka moraju se temeljito isprati tekuéom vodom (ne morskom) i treba
Sto prije potraZiti medicinsku pomo¢. Ubod na podrucju usta moZe izazvati oteZzano disanje
pa je neophodna 3to hitnija medicinska pomo¢.

Alergijske reakcije su rijetke.
Zarne celije mrtvih meduza su aktivne i neophodno ih je ukloniti nekim predmetom, nikako

rukama.

Ubod Zarnih éelija morskih sasa

Morske sase Zive pricvrs¢ene na morskom dnu. U
Jadranskom moru Ceste su smeda (Anemonia sul-
cata) i crvena sasa (Actinia equina), a veoma je ri-
jetka jako otrovna zelena sasa (Actinia cari). Poput
meduza imaju Zarne Celije. Pri dodiru se osjeca
bol razlic¢itog intenziteta, u zavisnosti od debljine
koZe - na prstima je manjeg, dok je na licu ili oci-
ma veceg intenziteta. Nakon nekoliko minuta po-
javljuje se crvenilo na koZi.

Postupak pruZanja prve pomodi je kao kod
meduze.

Slika 6.29. Morski jeZ

Slika 6.28. Morske sase

Ubod morskog jeza

Morski jeZevi spadaju u red bodljokoZaca. Zive na
dnu, te prilikom gaZzenja dolazi do lomljenja bod-
lji koje mogu prodrijeti duboko u tkivo. U rani se
obi¢no vide odlomljeni djelovi bodlji, a na mjestu
uboda crvenilo i otok.

PRVA POMOC:

Mjesto uboda potrebno je dezinfikova-
ti (alkohol, antiseptik). Nakon toga po-
trebno je zastititi mjesto uboda (sterilna
gaza, flaster) i mirovati (ako postoji puno
uboda u petu, stopalo i sl.). Potrebno je
potraZiti medicinsku pomo¢ zbog potenci
jalnih komplikacija.




Ubodi i ujedi otrovnih riba

U Crnoj Gori prisutne su vrste riba koje imaju bodlje s otrovnim Zlijezdama u perajima ili Skrznim po-
klopcima. U tu grupu spadaju ribe poput riba paukova (dragane), riba iz grupe Skarpina i razolikih riba
(golub, raza...). Druge imaju otrovan ugriz, poput murine.

Ubodi otrovnih riba

Prilikom uboda osjeca se pulsirajuca bol oko PRVA POMOC
mjesta uboda, javlja se otok i promjena boje Ranu treba isprati, a ostatke otrovnih bodlji,
koZe, a mogu se pojaviti i mjehurici. ukoliko je moguce, odmabh izvaditi.

Otrov vecine ovihriba je termolabilan (osjet-
ljiv na visoku temperaturu), pa ubodeni
dio tijela treba staviti u vru¢u vodu (koliko
je moguce izdrzati, a da se osoba ne opece,
prag bola je oko 46 °C).

Kod tezih slu¢ajeva uboda ribe pauka moze
se pojaviti opSta reakcija organizma na
otrov poput vrtoglavice, slabosti, znojenja,
povecanja tjelesne temperature, problema
s disanjem i radom srca. Osobu treba Sto
hitnije transportovati u najblizu zdravstve-
nu ustanovu.

Slika 6.30. Riba pauk

Ujedi otrovnih riba

Druga grupa su ribe otrovnog ugriza. Murina
je poznata kao agresivna i opasna vrsta. Imaju
duguljasto, zmijoliko tijelo, vrlo velike zube i
jak stisak Celjusti, te je ugriz bolan, a rane za-
rastaju sporo. Vrlo Cesto ugriz izaziva sekun-
darnu infekciju zbog bakterija kojima njena
usna 3Supljina obiluje. Na mjestu otrovnog
ugriza javlja se crvenilo, oteklina, jaki bolovi,
grcevi, kao i otezano disanje.

A A

Slika 6.31. Murina

PRVA POMOC

Otrov je termolabilan, te mjesto ugriza treba uroniti u toplu vodu. Ranu kasnije dezinfikovati i
prekriti sterilnom gazom. Ugriz murine potrebno je hirurski obraditi u zdravstvenoj ustanovi.




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

FIZICKE POVREDE

e termicke povrede - suncanica i toplotni udar,
opekotine i oparotine, smrzavanje i smrzotine

* povrede izazvane elektricitetom - udar struje,
udar groma

e povrede jonizuju¢im zraCenjem

* barotraume

TOPLOTNI UDAR

Nastaje usljed

organizma.

Simptomi i znaci: zed, glavobolja, vrtoglavica, vi-

soka tjelesna temperatura, ubrzan puls, ubrzano i

povrino disanje, zujanje u usima, malaksalost, gu-

bitak svijesti.

Postupak pruzanja prve pomoéi:

* Osoba se premjeSta u hladovinu ili hladnu i
provjetrenu prostoriju.

poremecaja termoregulacije

* Postavlja se u lezedi polozaj sa visokim uzglav-
liem ili u boc¢ni relaksirajuci poloZaj ukoliko je
bez svijesti.

e Zamotati osobu hladnim i vlaznim carSavom
sve dok tjelesna temperatura ne bude niza od
38 °C.

* Moze joj se dati mala koli¢ina hladnije vode.

OPEKOTINE

Opekotine su oStec¢enja koze i potkoznog tkiva iza-
zvane dejstvom toplotnog agensa: plamen, uzare-
ni predmeti, udar elektri¢ne struje, groma, zrace-
nje Suncevih zraka.

Opekotine se prema dubini zahvaéenih tkiva
dijele na Cetiri stepena:

PRVI STEPEN - lokalno crvenilo koZze ili sluzokoze
i otok

DRUGI STEPEN - pojava plikova koji nastaju odva-
janjem natkoZzice od koZice, ispunjeni su te¢nos¢u
TRECI STEPEN - nekroza tkiva, odnosno odumi-
ranje cijele debljine koZze, tj. svih njenih slojeva i
struktura

CETVRTI STEPEN - predstavlja ugljenisanost.

POSTUPAK PRUZANJA PRVE POMOCI KOD
OPEKOTINA

e Hladiti opecene povrsine, najbolje teku¢om vo-
dom, u trajanju najmanje 10 minuta.

* Ne stavljati led ili izuzetno hladnu vodu na
opekotine.

e Ukloniti nakit, paZljivo ukloniti odjecu; ukoliko
su zalijepljeni za koZu, ne uklanjati ih.

* Nakon hladenja opekotinu sterilno previti i la-
bavo fiksirati zavojem.

* Plikovi se ne smiju busiti.

* Na opecenu povrsinu ne stavljati bilo kakve kre-
me, masti, ulja, praskove i sl.

* Ukoliko je povrijedena osoba svjesna, dati joj
da pije tecnost.

HIPOTERMIJA

Smrzavanje (hipotermija) nastaje pri opStem dej-
stvu niske temperature na tijelo.

Postupak ukazivanja pomoci kod hipotermije:

* Uvesti osobu u toplu prostoriju, vlaznu odjecu
skinuti i zamijeniti suvom.

* Postepeno je zagrijavati (optimalno 0,5 °C na
sat) suvom toplotom.

e Koristiti standardna sredstva, npr. elektricno
Cebe za zagrijavanje, reflektujucu termoizolaci-
onu foliju.

* Mogu se koristiti i boce napunjene toplom vo-
dom, termofori i sl., koji se prislanjaju uz trup.

* Obavijestiti HMP.

* Napraviti barijeru za isparavanje kako bi se
smanjila moguénost odavanja toplote tijela.

SMRZOTINE

Smrzotine nastaju pri lokalnom dejstvu niske
temperature.

Postupak kod smrzotina:

* Prekinuti dejstvo hladnoce i osobu prenijeti u
toplu prostoriju.

e Skinuti mokru odjec¢u i obucu i zamijeniti ih su-
vom; skinuti prstenje, narukvice, sat i sl.

e Zagrijavati promrzli dio tijela djelovima tople
odjece, ¢ebadima i sl.

* Zaozbiljnije promrzline, zagrijavanje treba spro-
vesti unutar 24 h.

* Promrzle djelove tijela zabranjeno je trljati.

* Smrzotine treba pokriti steriinom gazom i fiksi-
rati labavim zavojem.

* Povrijedeni dio tijela treba imobilisati i tran-
sportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.

* Dalji cilj jeste da se sprijeci ponovni nastanak
smrzotina, umotavanjem povrijedenog dijela ti-
jela vunenom tkaninom.




e Dati promrzloj osobi tople napitke (Caj, supa,
topla Cokolada...).

UDAR STRUJE

Povrede strujom nastaju kada tijelo dode u kon-
takt sa neizolovanim provodnikom pod naponom,
odnosno kada ude u kolo elektri¢ne struje.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Prekinuti strujno kolo, vodedi racuna o sopstve-
noj sigurnosti.

* Ako je osoba bez vitalnih funkcija, zapoceti mje-
re kardiopulmonalne reanimacije. Ako vitalne
funkcije postoje, postaviti je u bocni relaksira-
juci poloZzaj i pozvati HMP.

* Opekotine izazvane elektricnom strujom zbri-
njavaju se isto kao i termicke povrede.

HEMIJSKE OPEKOTINE

NajceSce su izazvane dejstvom jakih kiselina i baza.

Kiseline svojim dejstvom dovode do zgruSavanja
bjelanCevina i stvaraju zastitni sloj koji onemogu-
¢ava dalji prodor u dublja tkiva.

Baze izazivaju razlaganje bjelancevina i ne stvara-
ju zastitni sloj, pa prodiru u dublja tkiva.

Postupak ukazivanja prve pomoci kod hemijskih
opekotina:

* |spirati opeceno mjesto teku¢om vodom da bi
se otklonila hemikalija i smanjio bol (15 do 20
minuta).

* PaZljivo ukloniti odjecu koja je natopljena hemi-
kalijom, kao i nakit.

* Ako jeu pitanju prah, njezno ga ukloniti Cetkom.

e Sterilno previti ranu.

* Kod vecih opekotina izvrsiti imobilizaciju.

e Treba zabiljeZiti naziv hemikalije koja je izazva-
la opekotinu ili pakovanje ponijeti u zdravstve-
nu ustanovu.

TROVANJE UGLJEN-MONOKSIDOM

Uzrok mogu biti nepravilna loziSta, pokvarene peci
za grijanje, pozari, eksplozije u rudnicima, rad mo-
tora u zatvorenim garazama, rad agregata za stru-
ju u zatvorenim prostorijama.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

e Osigurati sopstvenu bezbjednost: u prostoriju
se ulazi sa zastitnom gas-maskom (ako je ne-
dostupna, staviti vlaznu krpu na usta i nos);
otvoriti vrata i prozore prostorije u kojoj je
otrovni gas (ako je potrebno, silom razbiti pro-
zore); ukoliko je moguce, eliminisati izvor otrov-
nog gasa (iskljuciti auto, agregat i sl.).

* Osobu izvesti na svjez vazduh i pozvati HMP.

e Postaviti je u polusjededi polozaj.

* Ako je bez svijesti, osobu postaviti u bocni re-
laksirajuci polozaj.

* Provjeravati vitalne funkcije.

TROVANJE ALKOHOLOM, PSIHOAKTIVNIM
SUPSTANCAMA, LJEKOVIMA

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Pokusati eliminaciju otrova i 5to brzi transport
u zdravstvenu ustanovu.

* Eliminacija otrova pokuSava se izazivanjem po-
vracanja davanjem vecih kolicina tople vode ili
¢aja u kratkom periodu.

e Pokusati otkriti vrstu i koli¢inu unijetog otrova,
kao i vrijeme unosa otrova.

UJED ZMIJE
Svaki ujed zmije tretirati kao ujed otrovnice.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Obezbijediti mjesto nesrece (voditi racuna da
zmija ne ujede spasioca).

* Smiriti osobu i obezbijediti strogo mirovanje.

* Imobilisati ekstremitet u nivou ili ispod nivoa
srca.

e Skinuti nakit i tijesnu odjecu prije pojave otoka.
* Isprati ranu sapunom i vodom, a nakon toga
prekriti suvom gazom.

e Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.

UJED ZIVOTINJA

Postupak ukazivanja prve pomodi:
* Ranu obilno isprati.
* Krvarenije tretirati po principima hemostaze.

* Ranu sterilno previti i imobilisati povrijedeni
ekstremitet.

* Transportovati osobu do zdravstvene ustanove.

UJED INSEKTA - PCELE, OSE, STRSLJENA

Postupak ukazivanja prve pomodi:
e Ukloniti Zaoku iz koZe Sto je brze moguce.
* Postaviti hladne obloge na mjesto uboda.

* Ako je ubod u usnoj duplji, potrebno je osobi
dati da sisa/krcka led.

UJED KRPELJA

Ujed krpelja je bezbolan, zato jedno vrijeme moze
biti neprimijecen na kozi.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Vadenje krpelja i dalji tretman treba prepustiti
liekaru u zdravstvenoj ustanovi.




6.4. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Odredi stepen opekotine.
pojava mjehura
lokalno crvenilo i otok
ugljenisanost

nekroza tkiva

2. Odredi povrSinu koZe zahvaéenu opekotinama pravilom devetke.
glava

ruka

grudi

trbuh

leda

noga

genitalni organi

3. Na koji se nacin zagrijavaju pojedini djelovi tijela kod smrzotina?

4. Sto najprije treba uraditi ako Zelimo pruZiti prvu pomo¢ osobi povrijedenoj usljed uda-
ra elektricne struje?

5. Na koji se nacin otrov moZe unijeti u organizam?

6. Hemijska sredstva koja izazivaju dublje opekotine su , a sredstva koja
izazivaju povrSinske opekotine su

7. Postupak prve pomodi kod ujeda zmije zavisi od (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) lokalizacije ujeda
b) toga da li je zmija ubrizgala otrov pri ujedu

) niSta od navedenog

8. Sto ne treba raditi kod zmijskog ujeda?




9. Prilikom ujeda krpelja prva pomo¢ podrazumijeva (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) da se krpelj izvadi pincetom
b) postaviti gazu natopljenu alkoholom i ,gusiti“ krpelja

) krpelj se ne dira a osoba se upucuje u zdravstvenu ustanovu

10. Osobu je ujela pcela ili osa za jezik. Prvi postupak prve pomoéi je (zaokruZi slovo ispred
tacnog odgovora):

a) postaviti osobu u bocni relaksirajuci polozaj zbog moguénosti ugusenja
b) dati joj izmrvljeni led ili jako hladnu vodu da drZi u ustima
¢) dati joj mlak ¢aj od kamilice da drzi u ustima

d) hitan transport u zdravstvenu ustanovu

11. U kom slucaju treba izazvati povracanje kod osobe, pod uslovom da je svjesna (zaokru-
Zi slovo ispred tacnog odgovora)?

a) ako je progutala sonu kiselinu
b) ako joj je strano tijelo zapalo u disajne puteve
c) ako je progutala vecu kolicinu tableta za spavanje i umirenje

d) ako nijesmo sigurni koju je te¢nost progutala

12. Po cemu éemo posumnjati da je osoba otrovana ugljen-monoksidom (zaokruZi slovo
ispred tacnog odgovora)?

a) crvena boja koze
b) uznemirenost
C) pospanost

d) fenomen naocara

13. DoSlo je do hemijske opekotine koZe (suvi kre€). Vi éete prvo (zaokruZi slovo ispred tac-
nog odgovora):

a) oprati koZu sapunom i vodom
b) ispirati kozu mlakom vodom 15 min.
¢) ispirati kozu hladnom vodom najmanje 20 min.

d) iSCetkati krec sa koze i odijela

14. Nakon hladenja opekotine potrebno je (zaokruZi slovo ispred tac¢nih odgovora):
a) probusiti postojece plikove
b) prekriti opekotine sterilnom gazom

) postaviti povrijedeni dio tijela u stanje mirovanja




15. Pri gutanju kausticnih sredstava - kiselina i baza (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) neophodno je 3to hitnije izazvati povracanje
b) nije dozvoljeno izazivati povracanje

C) treba izazvati povracanje ako nam je poznat hemijski sastav supstance koja je progutana

Razmisli i odgovori

1. ZaSto prije odlaska na plaZu i sun€anja nanosimo na tijelo kremu sa zastitnim fakto-
rom? Da li kremu sa zaStitnim faktorom treba nanositi kada idemo na skijanje?

2. Da li si nekada doZivio/doZivjela suncanicu? Kako si se osjecao/osjecala?
3. Da li si se nekada opekao/opekla, i Sta si tada uradio/uradila?

4. Na koji se nacin moZemo otrovati?

PRIMIJENI NAUCENO

1. Demonstriraj prvu pomo¢ kod povreda i stanja nastalih dejstvom fizickih, hemijskih i
mehanickih faktora.

2. Provjeri da li u svom domacdinstvu imas neku kiselinu ili bazu. Ako imas, pravilno je
oznaci.




POVREDE POJEDINIH
DJELOVA TIJELA

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

* prepoznas vrste kraniocerebralnih
povreda i pruzis prvu pomo¢

* prepoznas povredu oka, uha, nosa
i pruzis prvu pomo¢

* prepoznas povrede grudnog kosa
i pruzis prvu pomoc

* prepoznas povrede trbuha i pruzis
prvu pomoc

e opisSes postupak kod kras povrede
i pruzis prvu pomoc

e opiSes vrste blast povreda i pruzis
prvu pomoc

e opisSes postupak zbrinjavanja
stranog tijela u nosu i uhu

B A d




7. POVREDE POJEDINIH
DJELOVA TIJELA

7.1. KRANIOCEREBRALNE POVREDE

Kosti glave (ossa cranii) saCinjavaju lobanju (cranium). Gornji zadnji dio kostura lo-

banje jeste neurokranijum (neurocranium), u Ciji sastav ulaze kosti lobanje, a pred-

nji doniji dio je viscerokranijum (viscerocranium), koji €ine kosti lica. Na lobanji se
baza lobanje - razlikuje krov lobanje (calvaria) i baza lobanje (basis cranii).

kostana struktura  npozak je slozen organ smjesten u lobanjskoj $upljini (cavitas cranii) koju obrazuju
na koju nalijeze
mozak

kosti lobanje. Dio je centralnog nervnog sistema (CNS), u Ciji sastav ulazi joS i kic-
mena mozdina.

Likvor (cerebrospinalna tecnost) okruzuje mozak i kicmenu mozdinu sa svih strana
i Stiti ih od spoljasnjih mehanickih uticaja.

Vrste kraniocerebralnih povreda
1. Prelomi lobanje
a. prelomi svoda lobanje
b. prelomi baze lobanje
2. Povrede mozga
a. potres mozga (commotio cerebri)
b. nagnjeCenje mozga (contusio cerebri)
c. traumatska krvarenja u mozgu
3. Povrede mekih tkiva glave i lica

Kraniocerebralne povrede naj¢esée se deSava-
ju prilikom saobracajnih nesreca, sportskih po-
vreda, nesreca na radu, povreda u domacdinstvu
i sl. Cine oko 40% svih povreda.

Slika 7.1. Kosti glave

Prelomi lobanje

Prelomi svoda lobanje

Prelomi svoda lobanje podijeljeni su na:

* linearne - nastaju srednje jakim udarom tu-
pim predmetom vece povrsine

* impresivne - u vidu ulegnuéa - na mje-
stu preloma vidi se udubljenje. Nastaju pri
dejstvu mehanickog oruda velike kineticke
energije na relativno malu povrsinu (npr.
cekic)

Slika 7.2. Prelomi svoda lobanje




* kominutivne - rasparcavajudi prelomi, kada dolazi do fragmentacije kosti.
Simptomi i znaci: Na mjestu traume vidljiva je povreda mekih tkiva (npr. posje-
kotina, razderotina, oguljotina i sl.), uz otok ili hematom prac¢en bolom. Kod nekih
preloma moguce je vidjeti ili palpirati ulegnuce ili deformitet kosti.

Simptomi od strane CNS-a ne moraju uvijek postojati, ili postoje simptomi povrede
mozga (potres, nagnjeCenje ili pritisak, o kojima ¢e kasnije biti rijeci).

Prelomi baze lobanje

Prelomi baze lobanje nastaju in-
direktno, djelovanjem sile na ko-
sti krova lobanje ili prenoSenjem
sile s kicmenog stuba na bazu lo-
banje. Tvrda moZdana ovojnica
u ovom predjelu jako je tanka i
pripojena za kosti, tako da svaki
prelom moze dovesti do njenog
cijepanja, Sto se, u zavisnosti od
lokalizacije, manifestuje istica-
njem likvora iz nosa (nazolikvo-
reja) ili uha (otolikvoreja). Osim
ovih znakova, moze se javiti krv-
ni podliv oko ociju, koji se ozna-
¢ava kao ,sindrom naocara” (u
stranoj literaturi oznaceni kao
Racoon eyes ili Panda eyes), he-
motimpanum (crveno preboje-
na bubna opna, kao znak prisu-
stva krvi u srednjem uhu), krvni
podliv u predjelu mastoidnog na-
stavka sljepoocne kosti, na zadnjem dijelu zdrijela i u zadnjem dijelu vrata. Takode
se moze javiti isticanje krvi iz usta, uSiju i nosa.

- | }
: sindrom n: .
: nuﬁﬁkvnrw‘
: otolikvoreja
: krvnipodliv
: hemotimpanum

: Evoruga

Slika 7.3. Prelom baze lobanje

Krvni podliv oko ociju (,sindrom naocara”), isticanje krvi i/ili likvora iz nosa i uha -
patognomonicni su za prelom baze lobanje.

Povrede mozga

Povrede mozga dijele se na potres (commotio cerebri), nagnjecenje (contusio cere-
bri) i pritisak (compresio cerebri).

Potres mozga (commotio cerebri)

Potres mozga je povreda koja predstavlja povratno (reverzibilno) funkcionalno
oStecenje mozga i ne dovodi do njegovog anatomskog oStecenja. NajceS¢e dovodi
do gubitka svijesti razli¢itog trajanja, mada nekada moZze prodi i bez gubitka svije-
sti. Kod povrijedene osobe ispoljava se zbunjenost i drugi poremedcaji ponasanja,
uznemirenost, moguce nekontrolisano ponasanje, mucnina, povracanje, hipoter-
mija, prolazni pad krvnog pritiska i pulsa, promjena tjelesne temperature, vrtogla-
vica, glavobolja i dr. Potres mozga moze pratiti i prolazni gubitak sjec¢anja na peri-
od prije ili poslije povrede.

Nekada simptomi potresa mozga mogu biti manje izrazeni ili se ispoljiti nakon ne-
kog vremenskog perioda, u zavisnosti od teZine traume.

fragmentacija -
rasparavanje

hemotimpanum -
crveno prebojena
bubna opna kao
znak prisustva krvi
u srednjem uhu

hemotimpanum -
crveno prebojena
bubna opna kao
znak prisustva krvi
u srednjem uhu

Amnezija
predstavlja
gubitak pamcenja
odredenog
vremenskog
razdoblja ili
odredenih
dogadaja, i

Cesto se javlja
kod povreda
glave. MozZe biti
retrogradna
(nesjecanje

za dogadaje
neposredno prije
povredivanja) i
anterogradna
(nesjecanje za
dogadaje nakon
povredivanja).




Nagnjecenje mozga (contusio cerebri)

NagnjeCenje mozga je teza povreda od potresa mozga. Ona takode nastaje djelovanjem mehanicke sile
pri prelomima kostiju lobanje, pri utiskivanju kostanih fragmenata u mozdano tkivo i pri povredama
glave koje su pracene ve¢im pomjeranjem mozdane mase (naj¢eS¢e saobracajne nezgode i pad s visi-
ne). Kod ove povrede postoji jasno anatomsko oStecenje mozga. Pri teZim povredama glave nagnjece-
nje mozga nastaje na mjestu udara (coup), ali i na suprotnoj strani (contrecoup), zato $to se mozak krece
unutar lobanje i udara u njen zid.

Simptomi i znaci: gubitak svijesti, mucnina, glavobolja, povracanje centralnog tipa, oduzetost (paraliza
pojedinih djelova tijela), epilepti¢ni napadi, poremecaji govora, vida, sluha i sl. Pojava i izrazenost simp-
toma i znaka zavisi¢e od lokalizacije i veli¢ine nagnjecenja.

Slika 7.4. Nagnjecenje mozga

Traumatska krvarenja u mozgu

Traumatska krvarenja u mozgu mogu nastati usljed otvorenih ili zatvorenih povreda mozga. Najcesce se
javljaju pri saobrac¢ajnom traumatizmu i padovima. Kod ovih povreda dolazi do krvarenja u tkivu mozga,
izmedu mozdane ovojnice i kosti, izmedu mozdanih ovojnica ili kombinovano. Svako obimnije krvarenje
dovodi do povecanja pritiska unutar lobanje, tj. pritiska na tkivo mozga i, posljedi¢no, njegovog oStece-
nja. Zbog navedenih promjena, a usljed ogranicenosti prostora u lobanjskoj duplji, nastaju simptomi i
znaci koji ¢e zavisiti od lokalizacije pritiska na mozdani parenhim. Pritisak na mozak moze nastati odmah
nakon povrede ili nakon duzeg vremenskog intervala.

U odnosu na lokalizaciju isticanja krvi iz povrijedenog krvnog suda razlikujemo:

* epiduralno krvarenje - lokalizovano izmedu kosti lobanje i tvrde mozdane ovojnice

* subduralno krvarenje - lokalizovano izmedu tvrde i pauc¢inaste mozdane ovojnice

* subarahnoidalno krvarenje - lokalizovano izmedu paucinaste i meke mozdane ovojnice

* intracerebralno krvarenje - lokalizovano u mozdanom parenhimu.

Simptomi i znaci: Nesvjestica i poremecaj svijesti koji se postepeno pogorsavaju (pogorsanje moze na-
stati Cak i nakon nekoliko dana), glavobolja (koja zna biti nepodnosljiva i ne prestaje nakon uzimanja lje-

kova), povradanje centralnog tipa, nejednakost zjenica (jedna je Sira od druge), usporen puls, otezano
disanje, znaci kompresije na pojedine regije CNS-a, epilepticki napadi.




Najveca opasnost kod mozdanih krvarenja jeste mogu¢nost pritiska na mozdano
stablo, gdje se nalaze vitalni centri (centar za disanje i rad srca), Sto posljedi¢no
moze dovesti do smrtnog ishoda.

Svi navedeni simptomi i znaci kod povreda mozga mogu varirati, biti manje ili viSe
izrazeni, ili se medusobno preklapati, 3to znacajno otezava postavljanje jasne dija-
gnoze u okviru prve pomoci. Zbog toga se svaka trauma glave (narocito ukoliko je
ozbiljniji mehanizam povredivanja - npr. saobracajne nezgode, padovi sa visine i
sl.) treba tretirati kao potencijalna kraniocerebralna povreda.

PRVA POMOC

* Posto su povrede glave Cesto udruZene s povredom vratnog dijela kic-
me, obavezno je postavljanje Sancove kragne.

» Ukoliko je povrijedena osoba svjesna, postaviti je da leZi na ledima s
blago uzdignutim gornjim dijelom tijela.

» Ukoliko je povrijedena osoba bez svijesti, postaviti je u bo€ni relaksi-
rajuci poloZaj (vodedi racuna o ABC proceduri).

« Ako postoji krvarenje ili likvoreja iz uha, treba ga pokriti sterilnom ga-
zom, pricvrstiti flasterom, a glavu povrijedene osobe nagnuti na tu
stranu.

» Ukoliko postoje, zbrinuti krvarenja, rane i prelome.

« Stalno pracenje vitalnih funkcija, zabrana unosa per os.

» Transport ili upuéivanje u zdravstvenu ustanovu.

Povrede mekih tkiva glave i lica

Povrede mekih tkiva glave. U zavisnosti od mehanizma povredivanja, na pogla-
vini mogu nastati sve vrste rana (posjekotine, razderotine, oguljotine itd.) i krv-
ni podlivi. Karakteristicna povreda jeste avulzija poglavine, oznaCena i kao skalp.
Skalp (avulsio) predstavlja odlubljivanje mekih djelova poglavine od kostiju loba-
nje. Najcesce je posljedica povredivanja u industriji, pri padu sa visine na glavu i dr.
Kod kompletne avulzije mjesto kidanja skalpa je na liniji prelaza u koZu lica (napri-
jed) i vrata (pozadi), tj. na liniji koja ide od korijena nosa, preko obrva, zigomatic-
nog luka, iznad pripoja usne skoljke i linijom koja ih spaja zadnjom stranom glave.
Povrede mekih tkiva lica. Cesto su udruZene s prelomom kostiju lica. TeZina po-
vreda moze varirati od manjih posjekotina i razderotina lica, do ozbiljnijih, kao Sto
su prelom zuba i kostiju lica.

zigomaticni luk -
koStani luk u
predjelu jagodica

Slika 7.5. Prelom
donje vilice




Prelomi kostiju mogu ukljucivati gornju ili donju vilicu,
zigomaticne kosti (jagodice) i o¢nu duplju. Ove povrede
Ceste su tokom saobracajnih nezgoda, sportskih ili re-
kreativnih aktivnosti, tuca ili nasilja, povreda na radnom
mjestu ili nakon pada u kuci.

Posjekotine glave i lica Cesto djeluju dramati¢no. Ukla-
njanjem izlivene krvi obi¢no se nailazi na manju posjeko-
tinu koju treba zbrinuti.

Takode, prilikom traume u predjelu obraza i usana treba
voditi ratuna o moguéim povredama njihove unutrasnje
strane, koja je izazvana mehanickim pritiskom na sjeciv-
ne ivice i grizne povrsine zuba.

Slika 7.6. Povreda unutrasnje strane usne Cesto se javljaju zajedno s drugim povredama glave ili
vratne ki¢me. Priblizno dvije treCine povreda te regije
nastaje u saobracajnom traumatizmu, a tre¢inu cine
povrede nastale nasiljem, na radu, padovi i sportske
povrede. Prelomi kostiju lica ¢eS¢e nastaju kod osoba
koje ne vezuju sigurnosni pojas u automobilu, a vozadi
motora koji ne nose kacige zadobijaju Cetiri puta vedi
broj povreda lica u odnosu na one koji ih nose. Izolovani
prelomi donje vilice i zigomaticne kosti najceS¢e su
uzrokovani nasiljem.

Simptomi i znaci zavise od lokalizacije i obima povrede.
Bol je najcesc¢i simptom, a Cesti znaci prisutni kod povre-
da i preloma te regije jesu otok i podliv, poremedcaj funk-
cije, gr¢ misi¢a za zvakanje (trizmus), pojacano lucenje
pljuvacke (hipersalivacija) i sl.

Znaci koji potvrduju dijagnozu prekida kontinuiteta ko-
\ A stiju lica i vilica (sigurni znaci preloma) jesu: deformacija,
slika 7.7. Povreda mekih tkiva lica poremecaj zagriza, patoloSka pokretljivost, krepitacije.

hipersalivacija -

povecano lucenje a
pljuvacke PRVA POMOC

Krvarenja u predjelu glave i lica

+ Primijeniti standardne postupke hemostaze.

 Ukoliko postoji povreda na unutrasnjoj strani obraza ili usana, potreb-
no je postaviti sterilnu gazu unutar usne duplje i reci osobi da odrZzava
poloZaj gaze (izmedu zuba i unutrasSnje strane obraza/usana) radi vr-
Senja pritiska na mjesto povrede.

Prelomi kostiju

- Odrzavati prohodnosti disajnih puteva.
+ Primijeniti hladne obloge.

+ Ukoliko postoji prelom donje vilice, potrebno ju je fiksirati postavlja-
njem zavoja ispod vilice i vezanjem iza glave. Prilikom imobilizacije ne
koristiti silu za vra¢anje donje vilice u fizioloSki poloZaj.

NAPOMENA: Prelomi kostiju nosa obradeni su na str. 177.




Ispadanje zuba iz vilicne kosti (avulzija) kao posljedica traume
« Nadi zub i drZati ga samo za krunicu.

« Isprati zub slanom vodom ili mlijekom, ne trljati.
 lzbjegavati kontakt s korijenom zuba.

» Potopiti zub u hladno mlijeko ili slanu vodu kako se ne bi osusio, te uputiti osobu u refe-
rentnu zdravstvenu ustanovu (maksilofacijalna hirurgija, stomatologija).

Neki vodi¢i navode da se za skladiStenje zuba u toku transporta moZze koristiti bjelance,
kokosova voda ili propolis.

« Ovakav postupak sa zubom potrebno je sprovesti Sto ranije zbog eventualne mogucénosti
vrac¢anja zuba u vilicu (reinplantacije).

7.2. POVREDE OKA, UHA | NOSA

Povrede oka

Povrede oka mogu nastati dejstvom mehanickih, fizickih i hemijskih faktora.

Mehanicke povrede

Mehanicke povrede nastaju udarcem tupim predmetom ili o$trim stranim tijelom,

kada mogu nastati povrede roznjace, ocnih kapaka, kontuzija o€ne jabucice i pri-

sustvo stranog tijela u oku. Takode mogu nastati probojne rane oka, koje pored

krvarenja dovode do razaranja ocne jabucice i izlivanja Cistog tecnog sadrzaja -

ocne vodice. fotofobija -
Simptomi i znaci: bol koji se pojacava pri treptanju i pomjeranju oka, modricai  osjetljivost o¢iju na
otok oka, uz suzenje oka, djelimic¢an ili potpun gubitak vida, osjetljivost ociju na  svjetlost

svjetlost (fotofobija), otezano otvaranje ociju.

PRVA POMOC:

Povrijedenu osobu postaviti da leZi na
ledima, s glavom blago okrenutom na
stranu povrede. KaZiprstom i palcem
razdvojiti oéne kapke, i ako se strano
tijelo nalazi povrSno - ukloniti ga ispi-
ranjem vodom (od unutradSnjeg ka
spoljasnjem uglu) ili vlaznom gazom.
Ukoliko je strano tijelo zariveno u oko,
ne smije da se vadi, ve¢ se na povrije-
deno oko postavlja sterilna gaza i oba
oka uévrste se zavojem. Vrsi se zatva-
ranje i zdravog oka jer bi njegovo po-
mjeranje dovelo do istovremenog po-
mjeranja povrijedenog oka, Sto moZe Slika 7.8. Ispiranje oka
uzrokovati dodatna oStecenja.




Fizicke povrede

Fizicke povrede nastaju dejstvom toplotnog faktora (vodena para, klju€ala voda i sl.) ili su izazvane UV
(ultravioletnim, ultraljubicastim) zracenjem.

Povrede nastale dejstvom toplotnog faktora

Ove povrede nastaju prilikom kontakta oka s vodenom parom, klju¢alom vodomi sl.
Simptomi i znaci: crvenilo ocnog kapka, crvenilo veznjace (konjuktive), poremecaj vida.

PRVA POMOC:

Postaviti osobu da leZi na ledima, s glavom blago okrenutom na stranu povrede. Ispirati oko
¢istom vodom.

Povrede UV zracima

Povrede UV zracima nastaju prilikom zavarivanja, boravka u solarijumu, pri odbijanju suncevih zraka od
vodene povrsine (,morski odbljesak”) ili snijega (,snijezno sljepilo”). Simptomi i znaci: pojacano suzenje
oka i osjecaj peckanja, bol u oima, osjecaj prisustva pijeska ili stranog tijela, crvenilo veznjace, osjetlji-
vost na svjetlost (fotofobija). Svi navedeni simptomi javljaju se nekoliko sati nakon izlaganja faktorima.

PRVA POMOC:

Osobu smijestiti u zamracenu prostoriju. Staviti hladne obloge (prokuvana i ohladena voda,
¢aj od kamilice). Ove povrede mogu se prevenirati noSenjem naocara koje blokiraju veci dio
ultravioletnog zracenja, kao Sto su naocare za varenje s adekvatnim filterima, naocare za
sunce s UV zastitom ili adekvatne naocare za snijeg.

Hemijske povrede

Hemijske povrede najce3ce su izazvane kiselinama i bazama.
Simptomi i znaci: jak bol u oku, nemogu¢nost otvaranja oka, oko je crveno, oteceno, pojacano suzi.

PRVA POMOC:

Sto obilnije i to duZe (a najmanje 10 min.)
ispirati oko mlazom ciste vode usmjerenim
od unutra ka spolja, vodeéi racuna da se
voda ne sliva niz lice ili da ne dode u kon-
takt sa koZzom spasioca. Glava mora biti
okrenuta na stranu povrede, tj. zdravo oko
mora biti iznad povrijedenog oka. Hitno
transportovati osobu u zdravstvenu usta-
novu. Reci povrijedenoj osobi da konstan-
tno trepce, jer se na taj nacin omogucava
da suze spontano ispiraju oko i sprecava se
stvaranje priraslice.

Slika 7.9. Hemijska povreda oka

Sve osobe s povredom oka, bez obzira na uzrok, nakon adekvatno pruZene prve pomo-
¢i treba uputiti oftalmologu.




Povrede nosa

NajceSc¢a povreda nosa jeste prelom nosnih kostiju.

Prelom nosa najceSce kod djece nastaje kao posljedica slu¢ajnog pada prilikom igre, dok je kod odraslih
najcesce posljedica nasilja, saobracajnog traumatizma ili povrede tokom sportskih aktivnosti.
Simptomi i znaci: deformitet, otok, krvni podliv, krvarenje, otezano disanje kroz nos, krvarenje iz nosa
i bol. Palpacijom nosne piramide ustanovi se mobilnost kosti i osjecaju se krepitacije usljed pomjeranja
fragmenata kosti.

Slika 7.10. Povrede nosa

PRVA POMOC:

- Postaviti povrijedenu osobu u sjededi poloZzaj, s glavom nagnutom naprijed.
- Postaviti hladne obloge i fiksirati ih ,prackom” za nos (vidi str. 77).

+ Transportovati u zdravstvenu ustanovu.

Povrede uha
Povrede uha najcesée nastaju kao posljedica djelovanja mehanicke sile u tom predjelu, zapadanija stra-
nog tijela u uho, usljed eksplozija (Sto moZe dovesti do pucanja bubne opne).

Simptomi i znaci: bol i krvni podliv na mjestu povrede, krvarenje iz uha, oslabljen sluh, zujanje u uhu,
mucnina, mucnina i povracanje i nestabilnost.

PRVA POMOC:

- Postaviti povrijedenu osobu u polusjededi polozaj, s glavom nagnutom na stranu povrede
kako bi krv mogla da istice.

 Prekriti uho sterilnom gazom koju treba blago pricvrstiti.
« Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.




7.3. POVREDE GRUDNOG KOSA

Povrede grudnog koSa dijele se na zatvorene, koje nastaju djelovanjem jake, tupe sile na grudni kos,
i otvorene, koje nastaju projektilima vatrenog oruzja, hladnim oruzjem (ubod nozem) i sl., pri Cemu
mogu, ali i ne moraju, biti povrijedeni unutrasnji organi.

NajceSce povrede su nagnjecenje grudnog kosSa, prelomi zida grudnog kosa i pneumotoraks.

Slika 7.11. Povrede grudnog ko3a

Nagnjecenje grudnog kosa
Nastaje ako je tupa sila dugotrajno djelovala na grudni koS (saobracajni udesi, nesrece na radu,
zatrpavanje).

Simptomi i znaci: oteZzano disanje, bol u grudima koji se pojacava prilikom disanja, uznemirenost, pot-
koZna krvarenja na mjestu djelovanja sile. Ponekad se javlja iskasljavanje krvi. Puls je ubrzan i oslabljen.

PRVA POMOC

» Povrijedenu osobu postaviti u polusjede¢i polozaj.

» Postaviti hladne obloge na grudni kos.

« Ne davati povrijedenoj osobi niSta da jede niti da pije.
« Transportovati u zdravstvenu ustanovu.

Torakalni kapak

Grudni (torakalni) kapak definiSe se kao prelom najmanje tri rebra u nizu, na najmanje dva mjesta.
Ovako formirani segment (torakalni kapak) pri disanju se pomjera nezavisno od ostatka grudnog kosa.
Pri udahu se torakalni kapak uvladi, a priizdahu izboci - Sto se oznacava kao paradoksalni pokreti, te re-
meti normalno disanje.

Ukoliko torakalni kapak zahvata vecu povrsinu, moZze ugroziti Zivot povrijedene osobe.




Prelom grudne kosti

Prelomi grudne kosti su rijetki, i naj¢es¢e su
udruZeni s prelomom rebara. Obi¢no su po-
slijedica djelovanja jake mehanicke sile na
grudni kos.

Prva pomo¢ sastoji se u postavljanju
povrijedene osobe u polusjededi po-
loZaj, primjeni hladnih obloga i tran-
sportu u zdravstvenu ustanovu.

Slika 7.13. Povrede grudne kosti

Pneumotoraks

Pneumotoraks je patoloSko stanje koje nasta-
je usljed nakupljanja vazduha u pleuralnom pro-
storu, kao posljedica prekida kontinuiteta listova
pleure, tj. pluéne maramice (tanke opne koja oba-
vija oba plu¢na krila i sastoji se od dva lista, od
kojih je jedan srastao s plu¢ima, a drugi sa zidom
grudnog kosa). U intaktnom pleuralnom prostoru
pritisak je negativan (nizi od atmosferskog), Sto
odrzava pluca u rastegnutom stanju.

Kod penetrantnih povreda grudnog koSa Ce-
sto dolazi do povrede pleure, te kroz defekt na
grudnom koSu, prilikom respiracije, vazduh ula-
zi i izlazi iz pleuralnog prostora. Kao posljedica
toga, negativan pleuralni pritisak se gubi, Sto re-
zultuje kolapsom (skupljanjem) pluca i otezanim
disanjem.

PRVA POMOC:

Povrijedena osoba se postavlja u sjedeci polozaj,
blago nagnuta na stranu povrede. Prva pomo¢
podrazumijeva postavljanje viSe slojeva sterilne
gaze, koja se fiksira Sirokim zavojem kako bi one-
mogucili paradoksalne pokrete torakalnog kapka.
Ruka s povrijedene strane fiksira se trouglom ma-
ramom ili Sirokim zavojem.

Slika 7.12. Torakalni kapak

Kolaps
plucéa
N

—

Pleuralni prostor

Slika 7.14. Pneumotoraks




Simptomi i znaci: bol u grudima u vidu probada-
nja koji se Siri u vrat i leda, suv kasalj, otezano di-
sanje, strah od guSenja. Povrijedena osoba je oro-
Sena znojem, blijeda, puls je ubrzan, arterijski krvni
pritisak snizen. MoZe se uociti slabija respirator-
na pokretljivost grudnog kosa sa strane zahvacene
pneumotoraksom.

Pneumotoraks moze ugroziti zivot osobe, te sto-
ga zahtijeva brzu i efikasnu intervenciju, kao i hi-
tan transport u zdravstvenu ustanovu radi drenaze
grudnog koSa kako bi se izbacio sadrzaj iz pleural-
ne supljine.

PRVA POMOC

Postaviti povrijedenu osobu u polu-
sjedeci poloZaj, nagnutu na stranu
povrede.

Otvor na grudnom koSu zatvoriti
dlanom svoje ruke (koristeci sred-
stva licne zastite). Ukoliko je osoba
svjesna, uputiti je da svojim dlanom
zatvori ranu.

Kod povreda nastalih vatrenim oruz-
jem uvijek treba posumnjati na mo-

guénost postojanja druge (izlazne)
rane, jer i ona zahtijeva isti tretman.

« Preko rane postaviti sterilnu gazu,
a preko nje neki materijal koji je ne-
propustan za vazduh (kesa, folija, ce-
lofan, omot od zavoja i sl.) €ija veli-
¢ina treba da bude priblizna veli€ini
gaze.

- Takvu ranu previti zavojem ili uévr-
stiti flasterom.

+ Ako je osoba bez svijesti, postaviti je
u bocni relaksirajué¢i polozaj, okre-
nut na povrijedenu stranu.

Slika 7.15. Prva pomoc¢ kod pneumotoraksa

7.4. ZBRINJAVANJE POVREDA TRBUHA
| KARLICE

Povrede trbuha mogu biti zatvorene i otvorene.

Zatvorene povrede

Zatvorene povrede nastaju djelovanjem tupe mehanicke sile. Cesto se vidaju u
slucaju saobracajnih nezgoda, padova sa visine, povreda na radnom mjestu i sl.
Prilikom ovakvih trauma najceS¢e dolazi do povrede parenhimatoznih organa tr-
buha. Parenhimatozni organi trbuha su jetra (nalazi se ispod desnog rebarnog
luka), slezina (nalazi se ispod lijevog rebarnog luka), bubrezi (parni organ smje-
Sten u slabinskim loZama obostrano) i gusteraca (smjeStena u epigastrijumu).
NajceSce dolazi do povrede jetre i slezine, Sto ima za posljedicu obilno unutrasnje
krvarenje. Naime, ovi organi posjeduju svoju kapsulu koja ih Stiti. Kod zatvorenih
povreda trbuha moZze postojati krvarenje unutar kapsule, a da klinicki ne postoje
vidljivi znaci ili simptomi krvarenja. Kada kapsula viSe ne moze kompenzovati priti-
sak, dolazi do pucanja i do naglog izlivanja velike koli¢ine krvi, Sto uzrokuje hemo-
ragijski Sok i smrtni ishod.

epigastrijum -
gornji, srednji
kvadrant trbuha




lako u pocetku ne moraju dati nikakve simptome, kod tupe tra-

ume u nivou navedenih organa mora se posumnjati na njihovu PRVA POMOC
povredu i povrijedenu osobu uputiti u zdravstvenu ustanovu.
Tupe traume Supljih organa (Zeluca i crijeva) rijetke su, ali ukoli-
ko dode do oSteéenja njihovog zida i izlivanja sadrzaja u trbus-
nu duplju, nastaje posljedi¢na upala trbusne maramice (peri-
tonitis) i stanje koje je poznato kao akutni abdomen (Zivotno
ugrozavajuce, spada u prvi stepen hitnosti). Trbuh je tvrd kao
daska, bolan na palpaciju, lice je blijedo, oroseno hladnim
znojem (poznato kao facies Hippocratica).

Simptomi i znaci: trbuh je napet i bolan na palpaciju, mucnina
i nagon na povracanje, simptomi i znaci unutrasnjeg krvarenja
i Soka (vidi str. 84). Lokalno se, na trbusnom zidu, mogu uoditi
krvni podlivi, razderotine i sl.

- Postaviti povrijedenu
osobu da lezZi na ledi-
ma, s nogama savije-
nim u koljenima (ispod
kojih se postavlja c¢ebe,
dio odjece i sl.) i sa
umjereno uzdignutim
uzglavljem.

- Hitno transportovati u
zdravstvenu ustanovu.

Otvorene povrede

Otvorene povrede trbuha nastaju obi¢no kao posljedica uboda nozem, teskih sacbracajnih nesreca,
ustrelnih i prostrelnih rana. Ukoliko je rana veceg promjera, moze dod¢i do ispadanja organa trbusne du-
plje (najceSce crijeva), Sto se oznacava kao evisceracija.

PRVA POMOC

» Postaviti povrijedenu osobu da leZi na ledima,
s nogama savijenim u koljenima (ispod koji se
postavlja ¢ebe, dio odjece i sl.), s umjereno uz-
dignutim uzglavljem.

» Ukoliko prilikom povredivanja nije doslo do is-
padanja organa trbusne duplje, prva pomo¢
zasniva se na principima hemostaze.

» Ukoliko je doSlo do ispadanja organa trbusne
duplje, oni se ne smiju vracati, ve€ ih je potreb-
no prekriti sterilnom gazom i labavo preuviti.

Slika 7.16. PoloZaj osobe prilikom
povrede abdomena

7.5. KRAS POVREDE

Kras povrede su zatvorene povrede mekih tkiva, a nastaju kada su djelovi tijela (obi¢no ekstremiteti, ve-
like miSi¢ne mase) bili izloZzeni dugotrajnom snaznom pritisku, pa je u njima krvotok bio poremecen ili
prekinut. Ove povrede najceS¢e nastaju usljed zatrpavanja ispod ruSevina prilikom zemljotresa, nesreca
na radu, u rudnicima, ili nagnjecenjima u saobracajnim nesre¢ama. Vrlo ¢esto udruzene su s povredama
koStanog sistema (zatvoreni i otvoreni prelomi). Kra$ sindrom definiSe se kao sistemska manifestacija
koja je posljedica kras povrede. Tokom trajanja pritiska na ekstremitet cirkulacija krvi je prekinuta, a sa-
mim tim tkiva nemaju dovoljno kiseonika. Usljed neadekvatne cirkulacije i prolongiranog pritiska dolazi
do oStecenja Celija skeletnih miSi¢a (rabdomioliza) sa oslobadanjem mioglobina i, posljedi¢no, bubrez-
nim oStecenjem.

Kada je miSi¢ pritisnut i cirkulacija smanjena, tkivo postaje ishemi¢no (nedovoljno snabdjeveno krvlju).




anaeroban -
bez prisustva
kiseonika

Slika 7.17.
Kra$ povreda

Celije nijesu sposobne da koriste kiseonik, 3to dovodi do prebacivanja s aerobnog
na anaerobni metabolizam. Usljed nedostatka kiseonika, ¢elije nakupljaju veliku
koli¢inu laktatne kiseline (raspadni produkt metabolizma), Sto dovodi do metabo-
licke acidoze.

U fizioloSkom stanju postoji viSe natrijuma a
manje kalijuma u meducelijskom prostoru.
Usljed oStecéenja celijske membrane tokom
kra$ povrede, natrijum, voda i kalcijum pro-
laze u celiju, dovodeci do otoka, dok isto-
vremeno kalijum, mioglobin i toksini izlaze
iz Celije u okolno tkivo. Sve se ovo deSava u
komprimovanom podrucju. Medutim, kada
se ukloni pritisak, ovaj Celijski sadrzaj oslo-
bada se u sistemsku cirkulaciju.

Mioglobin je veliki molekul koji dovodi do
oStecenja bubrega (renalne insuficijencije).
Oslobodeni kalijum moZe dovesti do ozbilj-
nijih poremecaja ritma srca koji mogu ugro-
; % ; ziti Zivot.

Simptomi i znaci: Povrijedeni ekstremitet je nagnjecen, otecen, hladan, blijed ili
modar. U nagnjecenoj regiji povrijedena osoba ne osjeca bol. Puls na povrijede-
nom ekstremitetu ispod mjesta povrede nije opipljiv. Kod kompletno razvijene kli-
nicke slike postoje jaki bolovi i znaci Soka, ubrzan puls, pad krvnog pritiska, sma-
njeno mokrenje, a mokra¢a moze biti tamnocrvena ili boje rde (3to je posljedica
mioglobinurije).

PRVA POMOC:

+ Ako je pritisak na ekstremitet trajao manje od 10 minuta, onda je po-
trebno povrijedenu osobu Sto prije osloboditi pritiska.

+ Postaviti hladne obloge i zbrinuti eventualne druge povrede (npr. raz-
derotine, prelomeii sl.).

+ Imobilisati povrijedeni dio tijela.
+ Savjetuje se davanje tecnosti.
+ NE stavljati Esmarhovu povesku.

« Ove povrede spadaju u prvi red hitnosti, te je potreban hitan tran-
sport u zdravstvenu ustanovu.

Ako je pritisak na ekstremitet trajao duze od 10 minuta, sacekati HMP, uz primjenu
osnovnih mjera njege i sprovoditi psihosocijalnu podrsku.




7.6. BLAST POVREDE

Blast predstavlja povredu tkiva i organa izazvanu dejstvom udarnog talasa eksplozije. TeZina i vrsta po-
vrede zavisi¢e od:

e jacine eksplozije

* udaljenosti tijela od centra eksplozije
* polozaja tijela pri eksploziji

* sredine kojom se udarni talas prenosi.

Eksplozija se definiSe kao brza transformacija Cvrste i teCne hemijske supstance u gas, koji se osloba-
da u okruzenje kao visok pritisak i temperatura. Proces eksplozije ekvivalentan je oslobadanju energije,
koja se onda prenosi kao radijalni talas pritiska, zvani Sok-talas, od izvora u okruZenje brzinom zvuka.

Jacina eksplozije direktno je proporcionalna tezini povreda, dok je udaljenost tijela od centra eksplozije
obrnuto proporcionalna tezini povreda.

U zavisnosti od sredine kojom se prenosi udarni talas eksplozije, razliku se:

e vazdusni blast
* vodeni blast
o Cvrsti blast.

Vazdusni blast

Vazdusni blast nastaje dejstvom udarnog talasa
koji se javlja prilikom eksplozije u vazduhu ili ni-
sko pri zemlji. Ovaj udarni talas putuje najspori-
je u odnosu na druge medijume. Uglavnom stra-
daju organi koji u sebi sadrze vazduh, kao 5to su
plu¢a, uho, Suplji organi u trbuhu (Zeludac i cri-
jeva). Povrede u toku dejstva vazduSnog blasta
vrlo su Cesto izazvane predmetima koje udarni
talas nosi ili udarcem tijela o ¢vrstu podlogu pri-
likom pada.

USi su najosjetljivije na efekat blast talasa, a naj-
CeSca forma je pucanje bubne opne, praceno kr-
varenjem iz uha, bolovima, oslabljenim sluhom  siika 7.18. Vazduzni blast
ili potpunim gubitkom sluha, vrtoglavicom i sl.

Kod povrede pluca izazvane vazdusnim blastom postoji iskaSljavanje krvi, otezano disanje, guSenje, bol
u grudima.

PRVA POMOC

» Postaviti povrijedenu osobu u polusjedeéi poloZzaj.
- Postaviti hladne obloge na grudni kos.

« Zbrinuti krvarenja iz uha.

« Zbrinuti eventualno nastale ostale povrede.

- Borba protiv Soka.

« Transport u zdravstvenu ustanovu.




Vodeni blast

Nastaje kod podvodnih eksplozija. Stradaju osobe koje se u tom trenutku nalaze u vodi. Kod blast po-
vreda koje nastaju pod vodom, oStecenja su ozbiljnija buduci da je brzina Sok-talasa veca i do pet puta
u odnosu na vazduh. Dodatno, u vodi se Sok-talas moZe odbiti od povrsSine vode ili od dna, dovodeci do
sumirajuceg efekta. NajceS¢e nastaju povrede trbusnih organa - povreda crijeva, jetre, slezine, bubre-
ga, Zeluca itd.

Simptomi i znaci zavisice od organa koji je zahvacen povredom, ali najceSce su to znaci iskrvarenosti,
akutnog abdomena (vidi str. 181) i Soka.

PRVA POMOC

« Povrijedenu osobu postaviti u leZeéi poloZaj sa savijenim nogama (ispod kojih se postavlja
¢ebe ili dio odjece).

« Postaviti hladne obloge na abdomen (kako bi se ublaZio bol i eventualna unutrasnja
krvarenja).

« Borba protiv Soka.

« Transport u zdravstvenu ustanovu.

» Ukoliko je povrijedena osoba bez svijesti i vitalnih funkcija, primijeniti mjere kardiopulmo-
nalne reanimacije.

Cvrsti blast

Udarni talas prenosi se kroz ¢vrstu podlogu na djelove tijela koji su u trenutku eksplozije u kontaktu sa
¢vrstom podlogom (trotoar, vozilo, paluba brodai sl.). Udarni talas izaziva prelome kostiju donjih udova,
karlice, slabinskog dijela kicme i sl.

Simptomi ¢e zavisiti od dijela skeleta koji je zahvacen povredom.

PRVA POMOC

» Povrijedenu osobu postaviti u odgovarajuci poloZaj u zavisnosti od zadobijenih povreda.
Ukoliko se radi o povredi kicmenog stuba, potrebno je strogo mirovanje.

« Saniranje povrede i imobilizacija.

- Borba protiv Soka.

« Transport u zdravstvenu ustanovu.




7.7. POSTUPAK ZBRINJAVANJA
STRANOG TIJELA U UHU I NOSU

Strano tijelo je svaka strana materija koja ude u tijelo kroz ranu na koZi ili kroz prirodne otvore. Strano
tijelo u rani (vidi str. 92) i strano tijelo u oku (vidi str. 175) ve¢ su prethodno obradeni u udzbeniku.

Strano tijelo u uhu

Strano tijelo u uhu definiSe se kao bilo koja materija u spoljaSnjem usnom kanalu (kanal od uSne Skolje
do bubne opne) koje tamo ne pripada. To mogu biti komadi¢i pamuka sa Stapica za CiS¢enje usiju, male
igracke, nausnice, insekt, hrana i sl. Naj¢eSc¢e se ovi problemi javljaju kod male djece.

Simptomi i znaci: U vedini slucajeva strano tijelo u uhu ne daje nikakve simptome i znake. Kod drugih
osoba moZze se javiti bol u uhu (otalgija), simptomi upale srednjeg uha (otitis media), gubitak sluha, osje-
¢aj ,punoce” u uhu, krvarenje iz uha, uznemirenost.

PRVA POMOC

- Ne pokuSavati vaditi strano tijelo (€ak
i ako je jasno vidljivo) jer moZe do¢i do

kost { % oStecenja spoljasSnjeg uSnog kanala, ili
= : se strano tijelo moZe gurnuti dublje u
strano ; usni kanal, Sto moZe dovesti do ostece-

nja bubne opne i problema prilikom ka-
snijeg uklanjanja.

« Neispirati uho (irigacija).

« Transportovati osobu u zdravstvenu
ustanovu.

usni kanal

Slika 7.19. Strano tijelo u uhu

strano tijelo

Strano tijelo u nosu

Strana tijela u nosu najcesce srije¢emo kod djece.

Djeca u igri mogu gurati razne predmete u nos

(male igracke, hrana, dugmad, perlice, papir i sl.),

Sto dovodi do zacepljenja nosa ili do povreda uko- %/\
liko je predmet oStar, a kao posljedica svega toga N
moze nastati infekcija. Mogucnost prolaska stra- Slika 7.20. Strano

nog tijela u donje disajne puteve, uz posljedi¢no tijelo u nosu

gusenje, predstavlja najopasniju komplikaciju.

Simptomi i znaci: Otok nosa i nosne sluznice, tesko ili zvu¢no disanje, krvarenje usljed povrede oStrim

predmetom. Curenje sukrvicavog sadrzaja ili sadrzaja neprijatnog mirisa ako se predmet nalazi duze u
nosu. Kod djece strano tijelo u nosu moze biti slu¢ajno otkriveno prilikom pregleda.

PRVA POMOC

- Ne vaditi strano tijelo (¢ak i ako je jasno vidljivo), jer mozZe do¢i do oStecenja nosne sluzni-
ce ili potiskivanja dublje u nos.

+ Redi osobi da diSe na usta.
» Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

POVREDE GLAVE

e prelomilobanje
* povrede mozga
* povrede mekih tkiva glave i lica

Postupak ukazivanja prve pomoci:
* Postaviti Sancovu kragnu.

* Ukoliko je povrijedena osoba svjesna, postaviti
je daleZi na ledima, s blago uzdignutim gornjim
dijelom tijela.

* Ukoliko je povrijedena osoba bez svijesti, po-
staviti je u bocni relaksirajudi poloZaj (vodedi ra-
¢una o ABC proceduri).

* Ako postoji krvarenje ili likvoreja iz uha, treba
ga pokriti steriinom gazom, pricvrstiti flaste-
rom, a glavu povrijedene osobe nagnuti na tu
stranu.

e Ukoliko postoje, zbrinuti krvarenja, rane i
prelome.

e Stalno pratiti vitalne funkcije, osobu transpor-
tovati ili uputiti u zdravstvenu ustanovu.

ISPADANJE ZUBA I1Z VILICNE KOSTI

* Nadizub i drzati ga samo za krunicu.
* |Ispratizub slanom vodom ili mlijekom, ne trljati.
* |zbjegavati kontakt s korijenom zuba.

* Potopiti zub u hladno mlijeko ili slanu vodu
kako se ne bi osusio i uputiti osobu u referen-
tnu zdravstvenu ustanovu.

POVREDE OKA

Mogu nastati dejstvom mehanickih, fizickih i he-
mijskih faktora.

MEHANICKE POVREDE OKA

Nastaju tupim predmetom ili oStrim stranim
tijelom.
Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Osobu postaviti da lezi na ledima, s glavom bla-
go okrenutom na stranu povrede. Kaziprstom i
palcem razdvojiti ocne kapke i, ako je strano ti-
jelo smjeSteno povrsno, ukloniti ga ispiranjem
vodom (od unutrasnjeg ka spoljaSnjem uglu) ili
vlaznom gazom.

e Ukoliko je strano tijelo zariveno u oko, ne smi-
je se vaditi, ve¢ se na povrijedeno oko postav-
lja sterilna gaza, te se oba oka ucvrste zavojem.

FIZICKE POVREDE OKA

Nastaju usljed kontakta oka s vodenom parom,
kljucalom vodom i sl. Manifestacije: crvenilo ocnog
kapka, crvenilo veznjace (konjuktive), zamucenje i
oStecenje roznjace, poremecaj vida.

Postupak ukazivanja prve pomoci kod povreda

nastalih dejstvom toplotnog faktora:

* Postaviti osobu da lezi na ledima, s glavom bla-
go okrenutom na stranu povrede.

* |spirati oko Cistom vodom.

POVREDE OKA UV ZRACIMA

Nastaju prilikom zavarivanja, boravka u solariju-
mu, pri odbijanju Suncevih zraka od vodene povr-
Sine (morski odbljesak) ili snijega (snijezno sljepilo).

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Osobu smjestiti u zamracenu prostoriju, staviti
hladne obloge (prokuvana i ohladena voda, Caj
od kamilice).

* Prevencija (noSenje naocara s odgovarajucom
zastitom).

HEMIJSKE POVREDE OKA

NajceSce su izazvane kiselinama ili bazama.

* Sto obilnije i $to duZe (najmanje 10 min.) ispirati
oko mlazom Cciste vode usmjerenim od unutra
ka spolja, vodedi racuna da se voda ne sliva niz
lica ili da ne dode u kontakt sa koZom spasioca.

* Hitno transportovati osobu u zdravstvenu
ustanovu.

* Redi povrijedenoj osobi da konstantno trepce.

POVREDE NOSA

Postupak ukazivanja prve pomocdi kod preloma

nosa:

* Postaviti povrijedenu osobu u sjededi polozaj, s
glavom nagnutom naprijed.

* Postaviti hladne obloge i fiksirati ih ,prackom”
za nos.

* Transportovati povrijedenu osobu u zdravstve-
nu ustanovu.

POVREDE UHA

Nastaju kao posljedica traume u tom predjelu,
ubacivanja stranog tijela u uho, usljed eksplozija
i sl




Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Postaviti povrijedenu osobu u polusjededi po-
loZaj, s glavom nagnutom na stranu povrede,
kako bi krv mogla da istice.

* Prekriti uho sterilnom gazom, koju treba blago
pricvrstiti.
* Transportovati u zdravstvenu ustanovu.

PNEUMOTORAKS

Nastaje usljed nakupljanja vazduha u pleuralnom
prostoru.

Simptomi i znaci: bol u grudima u vidu probadanja
koji se Siri u vrat i leda, suv kasalj, otezano disanje,
strah od ugusenja; koZa oroSena znojem, blijeda,
puls je ubrzan, arterijski krvni pritisak snizen.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

e Postaviti povrijedenu osobu u polusjededi polo-
Zaj, nagnutu na stranu povrede.

e Otvor na grudnom koSu zatvoriti dlanom svoje
ruke (koristedi sredstva licne zastite).

* Preko rane postaviti sterilnu gazu, a preko nje
neki materijal nepropustan za vazduh (kesa, fo-
lija, celofan, omot od zavoja i sl.) Cija veli¢ina
treba da bude priblizna veli¢ini gaze.

* Ranu previti zavojem ili u€vrstiti flasterom.

* Ako je osoba bez svijesti, postaviti je u bocni
relaksirajuci poloZaj, okrenut na povrijedenu
stranu.

POVREDE TRBUHA | KARLICE

Povrede trbuha mogu biti zatvorene i otvorene.

Zatvorene povrede nastaju djelovanjem tupe me-
hanicke sile.

Simptomi i znaci: trbuh je napet i bolan na palpa-
ciju, mucnina i nagon na povracanje, simptomi i
znaci unutrasnjeg krvarenja i Soka. Lokalno se, na
trbusnom zidu, mogu uociti krvni podlivi, razdero-
tineisl.

Postupak ukazivanja prve pomoci:

e Povrijedenu osobu poleé¢i na leda, s nogama
savijenim u koljenima (ispod kojih se postavlja
¢ebe, dio odjecte i sl.) i sa umjereno uzdignutim
uzglavljem.

* Hitnoje transportovati u zdravstvenu ustanovu.

* Otvorene povrede trbuha nastaju obicno kao
posljedica uboda nozem, teskih saobracajnih
nesreca, ustrelnih i prostrelnih rana. Cesto su
pracene ispadanjem organa trbuSne duplje
(najCesce crijeva).

Postupak ukazivanja prve pomodi:
* Povrijedenu osobu poleé¢i na leda, s nogama

savijenim u koljenima (ispod kojih se postavlja
¢ebe, dio odjece i sl.), s umjereno uzdignutim
uzglavljem.

e Ukoliko prilikom povredivanja nije doslo do is-
padanja organa trbusne duplje, prva pomoc za-
sniva se na principima hemostaze.

* Ukoliko je doslo do ispadanja organa trbusne
duplje, prekriti steriinom gazom i labavo previti.

KRAS POVREDE

Povrede mekih tkiva nastaju kada su djelovi tijela
(obi¢no ekstremiteti, velike misSi¢ne mase) bili izlo-
Zeni dugotrajnom snaznom pritisku, pa je u njima
krvotok bio poremecen ili prekinut.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Ako je pritisak na ekstremitet trajao manje od
10 minuta, potrebno je povrijedenu osobu Sto
prije osloboditi pritiska.

* Postaviti hladne obloge i zbrinuti eventualne
druge povrede (npr. razderotine, prelome i sl.).

* Imobilisati povrijedeni dio tijela.

e Savjetuje se davanje tecnosti.

e Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu
kao prvi red hitnosti.

* Ako je pritisak na ekstremitet trajao duze od
10 minuta, sacekati HMP, uz primjenu osnov-
nih mjera njege i sprovoditi psihosocijalnu
podrsku.

STRANO TIJELO U UHU

NajceSce su to komadi¢i pamuka sa Stapica za Ci-
Sc¢enje usiju, male igracke, nausnice, insekti, hrana
i sl., ve¢inom kod male djece.

Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Ne pokuSavati vadenje stranog tijela (Cak i ako
je jasno vidljivo).

* Ne ispirati uho.

* Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.

STRANO TIJELO U NOSU

NajcesSce kod djece; uglavnom jerijec o malim igrac-

kama, hrani, dugmadima, perlicama, papiru i sl.

Postupak ukazivanja prve pomocdi:

* Ne pokuSavati vadenje stranog tijela (Cak i ako
je jasno vidljivo).

* Redi osobi da diSe na usta.

* Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu.




7.8. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Na koju povredu ukazuje ,,fenomen naocara“?

2. Osoba koja je svjesna i ima zatvorenu povredu glave, postavlja se u (zaokruZi slovo ispred
tacnog odgovora):

a) bocni relaksirajuci polozaj
b) lezedi polozaj na ledima s blago podignutom glavom
¢) ostavlja se u zateCenom polozaju do dolaska HMP

3. Pored navedenih povreda upisi broj koji stoji ispred poloZaja u koji treba postaviti oso-
bu s povredom.

1. bolni relaksirajuci polozaj

2. lezeci poloZaj sa savijenim nogama

3. sjededi polozaj s glavom nagnutom naprijed
4. polusjedeci nagnut na stranu povrede
____povrede organa karlice

____krvarenje iz nosa

____pneumotoraks

____povreda glave (bez svijesti)

4. Koji su simptomi potresa mozga (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora)?

a) gubitak svijesti

b) nejednakost zjenica

) povracanje

d) poremecaji vida i sluha
e) epilepti¢ni napadi

f) vrtoglavica, glavobolja

5. U slucaju avulzije (ispadanja) zuba usljed povrede, Sta uraditi sa zubom?

6. Prva pomo¢ kod pneumotoraksa (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):
a) ne previjati ranu

b) postaviti sterilnu gazu, a zatim previti

) postaviti gazu, nepropusnu foliju, a zatim previti

7. Sto uraditi ako povrijedena osoba ima ranu na trbuhu iz koje vire crijeva i ranu na nozi
iz koje jako krvari (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora)?

a) isprati ranu na trbuhu vodom, crijeva vratiti u trbusnu duplju i previti ranu; postaviti kompre-
sivni zavoj na nogu, imobilisati nogu

b) nogu podvezati poveskom odmah iznad rane, previti ranu; ranu na trbuhu previti bez vraca-
nja crijeva; imobilisati nogu

¢) izvrsiti digitalnu kompresiju u preponi, drugi spasilac ¢e postaviti kompresivni zavoj na ranu,
previti ranu na trbuhu bez vracanja crijeva, imobilisati nogu




8.Kod kras povreda povrijedenu osobu oslobadamo (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):

a) nakon 10 minuta od trenutka pritiska na ekstremitet
b) prije isteka 10 minuta

9. Kod vazduSnog blasta najsenzitivniji organi su

10. Organi koji najceSce stradaju kod vodenog blasta jesu

11. Sto treba uraditi u slu€aju kontakta oka s vruéom, kljuéalom vodom?

12. Strano tijelo zabodeno je u oénu jabuéicu. Sto treba uraditi pruzajuéi prvu pomoé (zao-
kruZi slovo ispred tacnog odgovora)?

a) staviti gazu i zavoj na povrijedeno oko

b) izvaditi strano tijelo radi sprecavanja infekcije

) prekriti oba oka sterilnom gazom, pricvrstiti je zavojem i organizovati transport povrijedene
osobe u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu

d) izvaditi strano tijelo radi sprecavanja komplikacija i uputiti povrijedenu osobu u zdravstvenu
ustanovu

13. Ukoliko povrijedena osoba ima prostrelnu povredu grudnog ko3a, vi éete (zaokruZi slo-
vo ispred tacnih odgovora):

a) postaviti povrijedenu osobu u polusjededi polozaj

b) hermeticki zatvoriti samo ulaznu ranu, jer tuda ulazi vazduh u grudnu duplju

¢) hermeticki zatvoriti samo izlaznu ranu, jer je ona odgovorna za nastanak pneumotoraksa
d) hermeticki zatvoriti i ulaznu i izlaznu ranu

e) odmah poceti vjeStacko disanje i Sakama pokrivati rane na grudnom kosu

f) postaviti povrijedenu osobu u lezeci polozaj s podignutim nogama

g) prvo uraditi cjelokupan pregled povrijedene osobe.

14. Ukoliko dodje do zapadanja stranog tijela u uho (zaokruZi slovo ispred tacnog odgovora):

a) pokusSacete da izvadite strano tijelo
b) savjetovacete osobu da ide u zdravstvenu ustanovu
¢) sipacete vodu u uho kako bi strano tijelo izaslo

15. Koja je prva pomo¢ u sluc¢aju preloma nosa?

RAZMISLI | ODGOVORI

1. Da li ti je nekada upalo strano tijelo u oko? Kako si se osjecao/osjecala, i Sta si uradio/
uradila?

2. Koje promjene osjecas prilikom ronjenja na veéoj dubini?




PRIMIJENI NAUCENO
Simulacija
Eksplozija plina

Uz realisticki prikaz povreda uvjezbaj prvu pomoc kod povreda pojedinih djelova tijela. Ovu simulaci-
ju izvode dvije grupe od po Sest ucenika/ulenica. Jedna grupa su spasioci, a druga grupa markiranti.

U prostorijama gradske kafane doslo je do eksplozije plinske boce. Povrijedeno je Sest osoba.
Jedna osoba ima prelom baze lobanje (besvjesno stanje). Druga osoba zadobila je povredu grud-
nog ko3a (kontuzija). Tre¢a osoba je usljed eksplozije doZivjela napad panike i $ok. Cetvrta osoba
pala je i osjeca bol u ledima. Peta osoba je usljed eksplozije zadobila opekotine lica i lijeve ruke;
dok se Sesta osoba, nastojeci da pomogne unesrec¢enima, saplela i zadobila zatvoreni prelom
klju€ne kosti.

Zadatak
Uradite trijazu, rangirajte povrede.
Za svaku povredu definiSite poloZaj i koje ste korake preduzeli.

Koja biste pitanja postavili svim povrijedenima?

REDOSLJED POSTUPAKA:

v @S WN =




IZNENADNO NASTALE
TEGOBE USLJED
RAZLICITIH STANJA |
BOLESTI

U OVOM POGLAVLJU
NAUCICES DA:

* prepozna$ najceSc¢e iznenadno
nastale tegobe usljed razlicitih
stanja i bolesti

* pruziS odgovarajucu prvu
pomoc kod iznenadno nastalih

tegoba i stanja

PRVA POMOC . I‘




8. IZNENADNO NASTALE TEGOBE
USLJED RAZLICITIH STANJA | BOLESTI

8.1. POVISENA TJELESNA TEMPERATURA

sublingvalno - Tjelesna temperatura predstavlja stepen zagri-
podjezik  janosti ljudskog organizma. Normalna tjelesna
temperatura je od 36 °C do 36,9 °C. Najnize su
vrijednosti tjelesne temperature ujutro, a naj-
viSe u poslijepodnevnim casovima. NajceSce
se tjelesna temperatura mjeri u pazusnoj jami
(aksilarno), ali se moZze mijeriti i pod jezikom
(sublingvalno) i u Cmaru (rektalno). FizioloSka
razlika izmedu tjelesne temperature mjerene
pod jezik i u pazusnoj jami jeste 0,3 do 0,5 °Cu
korist mjerenja temperature pod jezik, a izme-
du mjerene u ¢maru i u pazusnoj jami 0,5 do 1

°C u korist temperature mjerene u ¢maru.

PoviSena je tjelesna temperatura 37 °C i viSe,

i u vecini slucajeva predstavlja odbrambenu reakciju organizma na virusnu ili
bakterijsku infekciju, ali moze biti simptom neke druge bolesti ili poremecaja u
organizmu.

Simptomi i znaci: osjecaj hladnoce, drhtavica, znojenje, koza je toplija na dodir i sl.

PRVA POMOC

« Tjelesnu temperaturu iznad 39 °C snizavati primjenom obloga (€arSav natopljen mlakom
vodom i dobro iscijeden) najmanje 20 minuta ili osobu tusSirati mlakom vodom.

« Ne utopljavati osobu.

- Dati osobi da pije Sto viSe te€nosti (€aj, voda).

» Prostorija u kojoj boravi osoba, treba da bude provjetrena.

« Savjetovati da se javi izabranom ljekaru (ili izabranom pedijatru ukoliko se radi o djeci)
kako bi se ustanovio uzrok poviSene tjelesne temperature.

8.2. FEBRILNE KONVULZIJE

Febrilne konvulzije (u narodu poznate kao fras) napadi su koji se javljaju u toku
poviSene tjelesne temperature, kod djece nakon prvog mjeseca zivota (tipicno od
Sest mjeseci do pet godina). One su veoma Ceste u djecjoj populaciji - od 3 do 5%
djece dozivi jednu ili viSe epizoda febrilnih konvulzija u ovom periodu svog Zivota.
U osnovi se radi o reakciji nezrelog djecjeg mozga na nagli skok ili pojavu povisene
temperature. lako djeluju dramaticno, u vecini slucajeva radi se o jednom bezo-
pasnom i prolaznom poremecaju. Tipicne febrilne konvulzije ne ostavljaju nikakve




posljedice po djecji mozak. One nijesu epilepsija, i treba ih jasno razlikovati jer spontano prolaze poslije
pete godine Zivota u najvecem broju slucajeva. Iznenadna pojava konvulzija prilikom naglog skoka ili u
toku poviSene temperature kod do tada zdravog djeteta, predstavlja jedan od najdramaticnijih dogada-
ja za roditelje i okolinu. Konvulzije izazivaju paniku roditelja i strah da im dijete umire a da ne mogu da
mu pomognu. U tom strahu upravo se prave najceSc¢e greske, kao Sto su: nasilno otvaranje usta, poliva-
nje djeteta hladnom vodom, drmusanje, Samaranje, treSenje djeteta. Svi ovi postupci mogu dovesti do
dodatnog povredivanja djeteta.

Simptomi i znaci: Dijete se najceS¢e prvo zagleda u jednu tacku, kasnije pomjera ocne jabucice put
gore, ili sa strane, a zatim se ukoci, ne reagujudi na pozive. Trzaji miSi¢a koji se javljaju kod febrilnih kon-
vulzija lice na one kod epilepti¢nog napada, ali se kod febrilnih konvulzija nikada ne vida pjena na usti-
ma. Nekada su pesnice stisnute (,bokserski stav”). Naj¢eS¢e napad prestaje spontano u roku 5 do 10
minuta.

PRVA POMOC

» Ostati priseban koliko je to moguce. Pokusati tacno izmjeriti trajanje napada. Napad zbog
svoje dramati€nosti izgleda roditelju kao da traje mnogo duze.

« Postaviti (ili drzati) dijete u boé€ni relaksirajuéi poloZzaj, Sto spre€ava zapadanje jezika ili ula-
zak povracenog Zeludacnog sadrzaja u disajne puteve, ako dijete povraca.

« SniZavati tjelesnu temperaturu.

« Krkljanje i €udan nacin disanja sastavni su dio konvulzija, i ne treba se plasiti da dijete to-
kom konvulzija prestaje da diSe, niti da se gusi.

» Ne pokusSavati nasilno otvaranje usta, ne Samarati, ne tresti dijete, ne polivati ga vodom.
« Pozvati HMP ili transportovati dijete u zdravstvenu ustanovu.

8.3. BOL U GRUDIMA | KORONARNA BOLEST SRCA

Bol je simptom, a simptom je subjektivan dozivljaj tjelesnih promjena koje nastaju tokom bolesti. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, bol je neprijatno ¢ulno ili emocionalno iskustvo povezano sa
stvarnim ili potencijalnim oSteé¢enjem tkiva.

Uzrok bola u grudima mogu
biti bolesti srca, velikih krvnih
sudova, bolesti pluéa, pluéne
maramice, bolesti dojke, bole-
sti organa za varenje, ali i mi-
Si¢no-koStanog sistema, bo-
lesti krvi i neka psihijatrijska
stanja. Najces¢i razlog bola u
grudima, a vezano za bolest
srca, jesu bolesti sr¢anih arte-
rija koje mogu dovesti do ko-
ronarne bolesti. Koronarna bo-
lest je naziv za grupu bolesti
srca koje nastaju usljed smanjenog protoka krvi kroz sr¢ane arterije. MoZe se manifestovati kao angina
pektoris, infarkt srca, poremecaj sr€anog ritma, sr¢ana slabost ili kao naprasna sr¢ana smrt.




difuzan -
rasut, rasprsen

nitroglicerin -
lijek koji se
primjenjuje kod
bola u grudima
sublingvalno
(ispod jezika), u
obliku tableta ili
spreja

Angina pektoris

Angina pektoris predstavlja oboljenje sréanih (koronarnih) arterija. Manifestuje se
privremenim osjec¢ajem bola u grudima usljed nedovoljnog protoka krvi u srca-
nom misicu; samim tim, smanjenom koli¢inom kiseonika, pri ¢emu je ometena
normalna funkcija srca. Angina pektoris moze biti stabilna i nestabilna, a razlike su
date u tabeli na str. 195.

Simptomi i znaci: Osnovni simptom angine pektoris jeste pojava bola u grudima
po tipu stezanja, probadanja, Zarenja ili pritiska. Bol je lokalizovan iza grudne kosti,
tipi€no se Siri u lijevu ruku i lijevo rame, rjede u vrat, donju vilicu, difuzno po grud-
nom kosu ili izmedu lopatica. Traje najceS¢e 1 do 15 minuta kod stabilne angine
pektoris, dok kod nestabilne bol traje do 30 minuta i ne popusta nakon uzimanja
nitroglicerina. Kod stabilne angine pektoris bol je u vidu blagog pritiska u sredi-
ni grudnog kosa, dok je kod nestabilne vrlo jakog intenziteta, pracenog lupanjem
srca, znojenjem, mucninom i osje¢ajem bliske smrti. Napad bola moze da bude
provociran fizickim naporom, emocionalnim stresom, naglim izlaganjem hladnodi,
obilnim obrokom, pretjeranim puSenjem, konzumiranjem alkohola, ali se moze ja-
viti i bez provocirajucih faktora.

PRVA POMOC

+ Oboljelu osobu treba postaviti u sjedeéi polozZaj, obezbijediti joj mi-
rovanje i smirivati je, osloboditi od tijesne odjece i obezbijediti priliv
svjeZeg vazduha.

« Ako kod sebe ima tablete ili sprej nitroglicerin - treba da ga primijeni
pod jezik.

+ Pozvati HMP ili transportovati u zdravstvenu ustanovu.

U sklopu prve pomoéi svaki bol u grudima treba tretirati kao po-
tencijalni infarkt miokarda.

Srcani udar (infarkt miokarda)

Srcani udar je oboljenje sréanog miSi¢a koje nastaje usljed naglog i potpunog pre-
kida cirkulacije u jednoj od koronarnih arterija, $to za posljedicu ima ireverzibil-
nu (nepovratnu) ishemiju (nedovoljna snabdjevenost krvlju) i nekrozu (odumiranje
tkiva) srcanog misica.

Razlog prekida cirkulacije jeste zacepljenje krvnih sudova masnim naslagama (ate-
roskleroza), s posljedi¢nim stvaranjem tromba, gr¢ koronarnih arterija, zapaljenje
koronarnih arterija tokom sistemskih bolesti. Usljed prekida protoka krvi, sré¢ani
miSi¢ pocinje polako da odumire. Nastaje smanjenje zdrave srane miSicne mase,
te srce, organ koji je priroda stvorila da radi kao pumpa, gubi dijelom svoju osnov-
nu funkciju i na taj nacin remeti cjelokupnu cirkulaciju u tijelu Covjeka.

Faktori rizika za nastanak sréanog udara su: poviSen krvni pritisak, Se¢erna bolest,
gojaznost, poviSene masnoce u krvi, pusenje, stres.

Pocetak infarkta moZe da se javi u bilo koje doba dana ili no¢i. Veca je ucestalost u
jutarnjim ¢asovima, najceS¢e izmedu 6 i 12 Casova.

Simptomi i znaci: NajceS¢i simptom je bol u sredini grudnog kosa koji traje duze
od nekoliko minuta i moze se Siriti u lijevo rame, lijevu ruku, vrat i donju vilicu. Bol




moze imati razliCit karakter - stezanje, osjecaj pritiska, osjecaj tezine, i traje duze od 30 minuta, ne pro-
lazi na primjenu nitroglicerina; nagla nesvjestica, osje¢aj nedostatka vazduha, osje¢aj mucnine, nagon
na povracanje (prisutan najcesSce kod infarkta donje strane srca), obilno hladno preznojavanje, uznemi-
renost i strah. Lice oboljelog je blijedo, s modro prebojenim usnama (periferna cijanoza).

Karakteristike bola

Stabilna angina
pektoris

Nestabilna angina
pektoris

Akutni infarkt
miokarda

Lokalizacija

retrosternalna

(iza grudne kosti)

retrosternalna

(iza grudne kosti)

retrosternalna

(iza grudne kosti)

Intenzitet umjeren umjeren do jak jak do vrlo jak
Karakter stezanje, pritisak stezanije, pritisak stezanje, pritisak
Sirenie vrat, vilice, ruke, leda,  vrat, vilice, ruke, leda, vrat, vilice, ruke, leda,
J epigastrijum epigastrijum epigastrijum
Trajanje 1 do 15 min. do 30 min. viSe od 30 min.
Uticaj nitroglicerina vrlo efikasan malo efikasan neefikasan
Propratni simptomi
(malaksalost, hladno umijereni umjereni vrlo izrazeni

preznojavanje, strah)

PRVA POMOC:

» Oboljelu osobu postaviti u polusje-
dedi polozaj, sa nogama savijenim
u koljenima (ispod kojih je postav-
ljeno ¢éebe, jastuk ili komad odjece).
+ Neophodnojeapsolutno mirovanje.

» Pozvati HMP.

« Primijeniti nitroglicerin tablete ili

sprej.

- Kontrolisati vitalne funkcije, ako je
potrebno primijeniti kardiopulmo-

nalnu reanimaciju.

« Ako osoba izgubi svijest, postaviti
je u bocni relaksirajudi polozaj.

Slika 8.1. PoloZaj osobe kod infarkta




fonofobija -
osjetljivost na zvuk

fotofobija -
osjetljivost na
svjetlo

8.4. GLAVOBOLJA
(CEPHALEA/CEPHALALGIA)

Glavobolja (cephalea/cepha-
lalgia) predstavlja bolnu sen-
zaciju razlicitog intenziteta
koja se javlja u predjelu glave
i djelovima vrata. MoZe biti
prateci simptom neke druge
bolesti ili stanja, ali je pored
toga Cesto i zasebna bolest.
Ce3ce se javlja kod Zena, dok
je broj muskaraca koji pati
od glavobolje znatno maniji.
Medu najces¢e faktore koje
izazivaju glavobolje ubrajaju
se nedostatak sna, iscrplje-
nost, stres, ostri i jaki mirisi, nagle vremenske promjene, napetost i PMS (pred-
menstrualni sindrom). Medutim, moze se javiti i u sklopu mnogih oboljenja.

Postoji nekoliko razliCitih podjela glavobolje, ali je najcesS¢a podjela po porijeklu,
na primarne i sekundarne. Primarne su one koje se javljaju kao zasebna bolest,
i ne moraju pratiti druge bolesti. Naj¢eSce vrste primarnih glavobolja jesu tenzi-
ona glavobolja i migrena. Sekundarne glavobolje uvijek se javljaju kao simptomi
nekog drugog oboljenja koje ih i uzrokuje, zbog Cega se nazivaju i simptomatske.
Sekundarne glavobolje mogu se javiti npr. kod poviSenog krvnog pritiska (hiper-
tenzije), poviSenog ocnog pritiska, infekcija (upala sinusa, grip, upala mozdanih
ovojnica), zatvorenih kraniocerebralnih povreda, stomatoloskih problemai sl.

Migrena se prepoznaje po intenzivnom probadajuc¢em bolu u glavi, nekada samo
na jednoj strani, pra¢ena mucninom, povrac¢anjem, poremecajem vida. Osobi sme-
ta jako svjetlo (fotofobija) i jaka buka (fonofobija).

PRVA POMOC:

Osobu smjestiti da udobno sjedi ili lezi. Zamraciti prostoriju i omoguciti

priliv svjeZeg vazduha. Osobu uputiti da odspava, jer najceS¢e bol pre-
staje nakon sna.

Struénu medicinsku pomo¢ potraziti:

+ ako je bol nastao naglo

+ ako je ostar i nepodnosljiv

« ako ne prestane za dva sata

+ ako je pracen narusavanjem svijesti

- ako je pra¢en ukoceno$cu vrata

+ ako se bol javio poslije povreda glave.




8.5. VRTOGLAVICA (VERTIGO)

Vrtoglavica (vertigo) simptom je brojnih bolesti, a manifestuje se kao subjektivan osjecaj rotatornog kre-
tanja okoline ili tijela €ovjeka. Cesto se zapravo i ne radi o pravim vrtoglavicama, nego o razli¢itim pore-
mecajima ravnoteZe koji se opisuju kao ljuljanje, nestabilnost, zanoSenje u hodu, propadanje koje je po-
tencirano promjenom poloZaja tijela. Pojava vrtoglavice gotovo uvijek izaziva strah kod osobe.

Ako je vrtoglavica bez neuroloskih ispada (glavobolja, duple slike, poremedaj govora, slabost jedne polo-
vine tijela i sl.) najceSce je uzrok poremecaja Cula za ravnotezu koje se nalazi u unutraSnjem uhu. Ovu vr-
toglavicu Cesto prati mucnina, povradanje, a nekada nagluvost i zujanje u uhu. Uzroci vrtoglavice mogu
biti i neuroloSki poremecaji, kao sSto je migrena, mozdani udar, kada se uz vrtoglavicu najcesce javljaju i
drugi znaci oStecenja mozga (najcesce duple slike, poremecaji govora, nespretnost ruke ili noge).

PRVA POMOC:

» Postaviti osobu u udoban i siguran poloZaj, u protivnom moZze pasti i povrijediti se.

» Smirivati osobu.

» Obezbijediti strogo mirovanje, zatvorenih ociju.

- Kada se uz vrtoglavicu jave mucnina i povrac¢anje, potrebno je nadoknaditi izgubljenu ko-
li€¢inu tecnosti.

* Nikotin, alkohol i crna kafa su zabranjeni.

» Pozvati HMP.

Osobe koje imaju probleme s vrtoglavicama ne bi smjele da obavljaju poslove u kojima
mogu ugroziti svoj ili tudi Zivot: na gradevini i visini, kao vozadi.

8.6. BOL U TRBUHU

Uzroci bola u trbuhu mogu biti razliciti. U za-
visnosti od uzroka, bol opisuju kao stezanje,
probadanje, jak, oStar bol, ,kao ubod nozem®”,
tup i sl. Takode, bol moze biti prac¢en i dru-
gim simptomima, kao Sto su muka, gadenje,
nagon na povracanje, otezan i bolan hod i sl.

Neki od najces¢ih uzroka bola u abdomenu:

« Zuénakolika je posljedica prisustva kame-
na u zucnoj kesi. Karakteristicno je da se
bol pojacava nakon unosenja hrane (naro-
Cito masne). Bol se javlja ispod desnog re-
barnog luka, a moze se Siriti prema sredini
abdomena, izmedu lopatica, prema de-
snom ramenu, pracen je mucninom i po-
vracanjem, a najCe3ce se opisuje kao ostar,
probadajudi bol.

Slika 8.2. Najce3ce lokalizacije bola u trbuhu




* BubreZna kolika je posljedica prisustva kamena u mokra¢nim putevima. Karakteristi¢no je da se bol
Siri od bubrega (slabinskog predjela) prema mokrac¢noj beSici. Opisuje se kao jak, probadajudi bol,
prac¢en je mucninom i nagonom na povracanje, slabinska loZa s bolne strane osjetljiva je na dodir, a
osoba je blijeda i iscrpljena.

* Apendicitis ili upala crvuljka (slijepo crijevo) manifestuje se bolom koji je najjaci u donjem desnom
dijelu abdomena, moze se Siriti u malu karlicu ili duz unutraSnje strane natkoljenice, a pojacava se
pri hodu i pri unutradnjoj rotaciji noge koja je savijena u kuku i koljenu. Karakteristi¢no je da se bol
pojacava na pritisak, ali da je nakon uklanjanja pritiska bol joS jaci. Skoro uvijek je pra¢en mucninom,
nagonom na povracanje i poviSenom tjelesnom temperaturom.

* Bol u Zelucu najcesce je posljedica postojanja Cira, upale sluznice Zeluca (gastritisa) ili stresne reak-
cije. Manifestuje se bolom koji je najjaci u gornjem sredisSnjem dijelu trbuha (epigastrijumu), sa Sire-
njem u lijevu stranu. Bol se opisuje kao osjecaj Zarenja, paljenja ili pecenja, i obi¢no je pracen gubit-
kom apetita.

* Urinarne infekcije mogu dati bol u donjem dijelu abdomena koji se opisuje kao tup. Prilikom mo-
krenja javlja se osjecaj bola i peckanja. Tjelesna temperatura je poviSena.

e Zatvor (opstipacija) stanje je u kojem se praznjenje crijeva odvija neredovno, u kojem je stolica tvrda
i mala kolicinski, ili stanje u kojem rad crijeva izaziva neprijatnost i bolove. Bol je prisutan difuzno u
abdomenu, a pracen je osje¢ajem nadutosti i pritiska. Ukoliko opstipacija traje duze, treba posum-
njati na splet crijeva.

PRVA POMOC:

« Svaki bol u trbuhu zahtijeva odlazak u zdravstvenu ustanovu kako bi se ustanovio njegov
uzrok.

+ Oboljelu osobu postaviti da leZi na ledima, s nogama savijenim u koljenima. Medutim, po-
nekad, zbog jakog bola, osoba zauzima prinudni poloZaj u kojem osjeca olak3anje.

Ukoliko dode do oStecenja zida Supljih organa i izlivanja sadrZaja u trbusnu duplju, moZe nastati akut-
ni abdomen (vidi str. 181).

8.7. POVRACANJE | PROLIV

Povracanje (vomitus) predstavlja forsirano, voljno ili nevoljno, izbacivanje sadrZaja Zeluca kroz usta.
Mucnina predstavlja nelagodan osjecaj u stomaku koji se Cesto javlja prije povrac¢anja. Obi¢no nakon
povracanja osoba osjeca poboljSanje.

Mucnina i povracanje nijesu bolesti, ve¢ simptomi. Oni se javljaju u sljedeéim situacijama: u ranoj trud-
noci, kod intenzivnog bola, u stresnim situacijama, kod bolesti Zu¢ne kese, trovanja hranom, prejedanja,
kao reakcija na odredene mirise, sr¢ani udar, upala Zeluca, upala slijepog crijeva i sl.

Povracanje koje nastaje iznenada, bez upozorenja, centralnog je porijekla, izazvano nadrazajem centra
za povracanje (koji se nalazi u produzenoj mozdini). Ovo povracanje je ,u mlazu” i osoba nakon povra-
¢anja ne osjeca poboljSanje. Uzroci ovog tipa povracanja mogu biti povrede glave, tumori mozga, zapa-
lienja moZdanica i sl.

Proliv (diarrhoea) predstavlja praznjenje crijeva tri i viSe puta u toku 24 h, sa izuzetno rijetkim, vodenka-
stim stolicama, najc¢eSce pracenim gréevima i bolovima u stomaku.

Uzroci za pojavu dijareje ukljuCuju: alergije na hranu (celijakija i laktozne intolerancije), konzumiranje




zagadene vode (koja sadrzi bakterije ili parazite), trovanje hranom, problemi s va-
renjem, zapaljenske bolesti crijeva, unoSenje velikih koli¢ina nedovoljno zrelog ili
prezrelog voca, konzumiranje velikih koli¢ina kofeina i alkohola.

PRVA POMOC

» U oba slucaja potrebno je nadoknaditi izgubljenu koli¢inu tecnosti,

davati male kolic¢ine tecnosti, ali kontinuirano.

+ Radi nadoknade mineralnih materija (elektrolita) i vode koriste se go-
tovi preparati za rehidrataciju koji se mogu naci u apoteci. Takode
se moze primijeniti i rastvor napravljen od jedne kafene kaSicice soli
i pet kafenih kaSic¢ica Secera rastvorenih u jednom litru vode, kao i
supe iz kesice.

+ Konzumiranje manjih koli€¢ina lako svarljive hrane, viSe puta u toku
dana. Cilj je rasteretiti crijeva i ne davati im , previSe posla“.

- Prvih par dana treba se drzati jednostavne hrane, poput Zitarica cije-
log zrna, banana, pirin€a. Ove namirnice lako se vare, a bogate su vla-
knima, Sto dovodi do ucvrSéenja stolice.

» Laneno ulje skracuje vrijeme trajanja dijareje.

Vrsta
hrane

Meso,
jaja, riba

Namirnice koje se savjetuju

kuvano/grilovano meso, riba, jaja

rehidratacija -
nadoknada
tecnosti i
elektrolita

Namirnice koje se ne savjetuju

przeno meso, riba, jaja, mesne preradevine

Zitarice

lako svarljive namirnice: tost, keks, hljeb
od pSenice; zitarice (pSenica, ovas), tjeste-
nina, palacinke, paste, perece

teSko svarljive namirnice: jeCam, mekinje,
hljeb od cijelog zrna, kukuruzni hljeb, kroa-
sani, kokice, pirinac (integralni, smedi), raz,
slatke Zitarice

oljustene jabuke, kruske, kajsije, breskve,
Sljive i dr.; kompot od jabuka, banane, li-
mun, vo¢ne kompote (pire, kase)

suvo voce, orasasto voce, przeno voce, kon-
zervirano voce, bobice, treSnje, smokve,
kivi, ananas, nar, Sljive, pomorandze

Povrée

kuvano (oljusteno, bez kore): Sargarepa,
boranija, krompir, spanag, tikvice i dr.; ka-
Sa ili pire od oljuStenog povréa; Corbe

sirovo i przeno povrce, Spargla, articoka, ku-
pus, karfiol, krastavac, grasak, pecurke, ze-
lena salata, paradajz

Mlijeko i
mlijecni
proizvodi

mlijeko i proizvodi bez laktoze i sa niskim
sadrzajem masnoce: jogurt, krem sir, po-
lutvrdi i tvrdi sir (npr. parmezan, pirinca-
na voda, sojino mlijeko)

mljecni proizvodi sa visokim sadrzajem lak-
toze: masno mlijeko (kravlje, kozje, ovcje),
meki sir (npr. sirni namaz)

Napici

sok od jabuke, sadrZi pektine koji poma-
zu formiranje stolice, prirodni sokovi od
voca i povrca (bez kore, pulpe), supa, ¢aj

gazirana pica, sok/kompot od suvih Sljiva,
kupovni sokovi od kruske, kajsije i bres-
kve (zbog sorbitola koji pogorsavaju proliv),
alkohol

Dezerti
(slatkisi)

male koli¢ine crne ¢okolade sa visokim %
kakaoa

peceni dezerti, kolaci, torte, bombone, kro-
fne, peciva, pite

Zacini,
dodaci

ulje za kuvanje, svi zacini i zacinsko bilje,
sos, med, dzem

masline, kiseli krastavci, pavlaka, majonez,
Secer, dZem sa sjemenkama i komadima
voca, sve sjemenke




Dehidratacija predstavlja negativan bilans vode u organizmu.

Uzrocildehidrata.cij.e su: neunoéerjje doyoljne ko!iéine teEnps'_ti, PRVA POMOC:

povracanje, prolivi mnoge bolesti, kao i prekomjerno znojenje

uz smanjen unos tec¢nosti (kod fizicke aktivnosti). Proces gubit- - Davativodu, preparateza
ka vode i unosa te¢nosti kod zdravog Covjeka dobro je izbalan- rehidrataciju, rastvor (uli-
siran: koliko se izgubi tecnosti, toliko treba i da se nadoknadi. tar vode jedna kafena ka-

Sic¢icasolii pet kafenih ka-

Simptomi i znaci: Zed, suvoca usana, smanjeno znojenje, vr- o,
Sika Secera).

toglavica, slabost, ubrzan puls, smanjena koli¢ina urina (koji je
tamnije boje), suva koZza i vidljiva sluzokoza, konfuznost, sni-
Zen krvni pritisak.

8.8. BRONHIJALNA ASTMA

Bronhijalna astma definiSe se kao hroni¢na upala disajnih puteva koja izaziva njihovu povecanu preo-
sjetljivost na razne spoljasnje uticaje. Ona uzrokuje suZenje sitnih disajnih puteva, pra¢eno otokom slu-
znice i povecanom sekrecijom sluzi. Povecana nadraZljivost disajnih puteva u nekim situacijama moze
uzrokovati pojavu astmati€nog napada. Izmedu napada neki bolesnici su bez simptoma, a kod nekih
uvijek postoje manje ili viSe izrazeni problemi sa disanjem.

Faktori koji mogu dovesti do astma-
ticnog napada su: alergijski (ku¢-
na prasina, grinje, perje, Zivotinjske
dlake, bud, razliciti poleni i sl.), far-
makoloski (acetilsalicilna kiselina,
beta-adrenergijski antagonisti, ne-
steroidni antiinflamatorni ljekovi i
sl.), atmosfersko zagadenje (loSi kli-
matski uslovi), profesionalni fakto-
ri (prilikom obrade metala, drveta,
biljnih preradevina, plasticnih masa
i zivotinjskih produkata), infektivni
(najcesce respiratorni virusi), fizicki
napor i emocionalni faktori.
Simptomi i znaci: Tipi¢na slika as-
tmaticnog napada zapocinje na-
drazajnim kasljem, bez iskasljava-
nja, stezanjem u grudima, osjecajem
gusenja. Bolesnik se bori za vazduh, Slika 83 Poredenje izgleda normalnog disajnog puta i

$to je praceno uznemirenodcu, jer disajnog puta kod osoba koje boluju od astme

uprkos najve¢im naporima ne uspi-

jeva doci do dovoljne koli¢ine vazduha za disanje. Trazi poloZaj koji bi mu olakSao disanje. Ako je u kre-
vetu, naginje se naprijed, sijeda s rukama naslonjenim na krevet. Ako stoji, uplaseno se okrece trazeci
vazduh, otvara prozor. Lice je blijedo, oroSeno hladnim znojem. Osim glavnih respiratornih misica (di-

...............

se dodatno rasirio grudni kos. Udisaj je kratak i povr3an, tj. bolesnik udiSe samo malu koli¢inu vazduha.
Izdisaj je, zbog suzenih disajnih puteva, naporan i pracen karakteristi¢nim zvizdanjem (engl. wheezing).
U zavisnosti od teZine napada, navedeni simptomi i znaci mogu biti manje ili viSe izraZeni. Simptomi as-
tme imaju dnevni ritam: obicno se pogorSavaju u toku nodi i u ranim jutarnjim satima.
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PRVA POMOC:

+ Oboljelu osobu postaviti da sjedne i savje-
tovati je da se osloni dlanovima na povrsi-
nu na kojoj sjedi, kako bi omogucila aktivi-
ranje pomocne respiratorne muskulature.
Takode, osobi se moZe savjetovati da opko-
raci stolicu i nasloni se prednjom stranom
grudnog kosa na naslon.

+ Smirivati osobu i reci joj da diSe polako i
duboko.

+ Ako osoba kod sebe ima pumpicu, pomodi
joj da je upotrijebi.

» Ako ne reaguje na lijek uzet preko pumpice
i napad traje duZe od 5 do 10 minuta, pozva-
ti HMP.

« Kontrolisati vitalne funkcije.

Pravilna upotreba pumpice

1. Promuckati pumpicu kako bi se Cestice aerosola
rastvorile.

2. Ukloniti zastitni poklopac.
3. lzdahnuti duboko.

4. Drzati bocicu lijeka tako da se usnama obuhvati
usnik (cijev za usta, dio s kojeg je skinut poklopac), a
da ostatak pumpice bude usmjeren ka gore. Slika 8.5. Ukloniti zastitni poklopac

5. Strelica na bazi posude treba da bude usmjerena
navise.

6. Udahnuti Sto je dublje moguce, pritiskajuci istovre-
meno (u toku udaha) bazu bocice, jer se tako oslo-
bada jedna doza. Veoma je vazno istovremeno na-
praviti udah i pritisnuti lijek, jer ¢e u protivnom lijek
ostati u ustima, gdje nece ispoljiti svoju funkciju.

A

7. Zadrzati dah nekoliko sekundi (idealno 10 sekundi),
a zatim izvaditi usnik iz usta i izdahnuti.

8. lIsti postupak ponavlja se za drugu inhalaciju.

9. Poslije upotrebe vratiti zastitni poklopac.

10. Ako se pumpica ne koristi viSe od tri dana, ventil se
mora jednom prije upotrebe aktivirati. Slika 8.6. Koriscenje pumpice




idiopatski -
termin koji
oznacava stanja
Ciji je uzrok
nepoznat

sfinkter - kruzni
miSi¢ stezac/
zatvarac

patognomonican
znak - specifican
znak koji se javlja
samo kod jednog
oboljenja, po
kojem se ono
moze prepoznati

8.9. EPILEPSIJA

Epilepsija je hroni¢no neuroloSko oboljenje koje se karakterise ponavljanim epi-
lepti¢nim napadima.

Jedna od podjela epileptickog napada jeste naidiopatskiisimptomatski. Idiopatska
epilepsija nema poznat uzrok u svojoj osnovi, dok su simptomatske epilepsije iza-
zvane nekom drugom boleScu ili stanjem: tumor mozga, mozdani udar, neke na-
sljedne bolesti, upala mozga, povrede mozga itd., koje za posljedicu imaju razvoj
epilepsije. Medutim, u nekim stanjima, kao 3to je alkoholisanost, moZe se razviti
napad koji izgleda kao epilepticni, a zapravo se ne radi o epilepsiji.

Simptomi i znaci: Epilepti¢ni napadi mogu ima-
ti razlicite forme, a obi¢no se kod iste osobe na-
padi svaki put javljaju na isti ili slican nacin.

Epilepticni napadi mogu biti fokalni i gene-
ralizovani.

Kod fokalnih napada nema gubitka svijesti, ali
osoba moZe imati odredene poremecaje, kao
Sto su zbunjenost, kratkotrajna zamisljenost, ne-
adekvatno ponasanje (nepovezanost postupaka

[ i situacije u kojoj se osoba nalazi), osje¢anje ne-
obicnih mirisa i sl. Generalizovani napadi pred-
stavljaju tipi¢ni epilepti¢ni napad.

Neke osobe imaju auru - predosjecaj za poce-
tak napada. Obi¢no osobe navode da je to neki ,neopisiv osjecaj’. Neke od mani-
festacija aure mogu biti: deZza Vi (fr. déja vu, osjecaj da su osoba, mjesto ili stvar
poznati, a zapravo nijesu) ili Zame vi (fr. jamais vu, osjecaj da osoba, mjesto ili stvar
nijesu poznati, a zapravo jesu), osjecaj nekog mirisa, ukusa ili zvuka, svjetlucanje
pred oCima, trnjenje i sl.

Iktalna faza (napad) najceSée pocinje iznenada, gubitkom svijesti i padom.
Ponekad osoba ispusta prodorni krik pri padu. Najc¢es¢i simptomi tokom napada
su; grc svih miSica, ruke su savijene, noge ispruzene, usljed ritmickih i sinhronih
grceva svih miSi¢a osoba izvodi nekontrolisane pokrete i trzaje ekstremitetima,
usljed grceva misica lica i vrata vilica je zatvorena i stegnuta, javlja se kratkotraj-
no zaustavljanje disanja pa lice dobija modru (cijanoticnu) boju. Javlja se bjelicasta
pjena na ustima, a nekada moZe biti sukrvicava (pomijeSana sa krvlju, koja je po-
sljedica ugriza jezika ili usne). MoZe do¢i do popusStanja sfinktera beSike i crijeva,
te nekontrolisanog mokrenja (¢eSc¢e) i nekontrolisanog praznjenja crijeva (rjede).

Pojava pjene na ustima i nekontrolisano mokrenje predstavljaju patognomonic-
ne znake za veliki napad.

Postiktalna faza - period oporavka nakon napada mozZe razli¢ito trajati. Neke
osobe oporavljaju se odmah, dok drugima mogu trebati sati.

Osoba je nakon napada obi¢no bez svijesti (kradi ili duZi period) i postoji miSi¢na
mlitavost. Kada se probudi, vrlo Cesto je zbunjena, vrSi neke besciljne pokrete ili
radnje. Ne sjeca se napada. MozZe imati povrede, kao Sto su modrice, posjekotine,
prelomi kostiju ili povrede glave (kao posljedica pada prilikom napada). Takode,
moze imati glavobolju, mucninu i nagon na povracanje.

Epilepticni status (status epilepticus) stanje je u kojem epilepti¢ni napad traje duze
od pet minuta, ili se napadi pojavljuju jedan za drugim, nakon kraceg perioda u
kome nije mogu¢ oporavak od prethodnog napada, tj. osoba ,ne dolazi sebi” iz-
medu napada.




Nekada se epilepsija moZe manifestovati kao mali napad (petit mal). Simptomi i znaci kod ovog oblika
su uvidu npr. ponavljanja nesvrsishodnih pokreta (osoba grize usnu, imitira pokrete Zvakanja i sl.) ili svr-
sishodnih pokreta (ponavlja radnju koju je do tada obavljala). Poslije napada ne osje¢a umor i nastavlja
zapocetu radnju kao da se niSta nije dogodilo. Ne sjeca se napada.

PRVA POMOC

» Ukoliko osoba kaZe da ima auru, postavi-
ti je u lezedi polozaj.

» Obezbijediti prostor kako bi se osoba Sto
manje povrijedila u toku napada (sklo-
niti okolne predmete koji mogu izazvati
povredu).

» U toku napada staviti neSto udobno is-
pod glave (jastuk, jakna i sl.) i pridrzava-
ti glavu.

 lzmijeriti duzinu trajanja napada.
. Nakon napada postaviti osobu u boéni Sli!(a 8:?. Sprecavanje povredivanja glave u toku
relaksirajuci polozaj. epilepticnog napada

* Ne smiju se sprecavati gréenje i trzaji ekstremiteta.
- Ne smiju se nasilno otvarati usta, stavljati predmeti izmedu vilica, vaditi jezik i slicno.
» Pozvati HMP u sljedeéim slucajevima:

+ ako je napad trajao duZe od 5 minuta ili je ubrzo uslijedio drugi napad

- ako je osoba ostala bez svijesti duze od 5 minuta nakon prestanka napada

+ ako je bio vedi broj gréeva nego 3to je za tu osobu uobicajeno

+ ako je doSlo do povredivanja

+ ako je lice modro prebojeno iliima oteZano disanje

 ako je u pitanju trudnica

 ako se radi o prvom epilepticnom napadu

« ako se radi o epilepti€nom statusu.
« Po prestanku napada, zbrinuti eventualne povrede nastale pri gubitku svijesti i padu.

8.10. HISTERIJA

PRVA POMOC

 Udaljiti osobu dalje od , okidaca" napa-
da i od posmatraca.

« Energi¢nim drZzanjem i sugestijom, na-
pad se moZe prekinuti.

+ Ne koristiti silu, ne polivati vodom, ne

Histerija je vrsta neuroze koju karakteriSu razni
tjelesni, senzorni, motoricki i mentalni poremecaji.

Simptomi i znaci: nekontrolisano ponasanje radi
skretanja paznje (uvijek je neko prisutan), udara-
nje po grudima, grcevi u ru¢nom zglobu i Sakama,

smijeh ili pla¢ bez razloga, osjecaj gusenja i priti- Samaratiisl.
ska, bolni krikovi, trzaji misic¢a koji nijesu sinhroni * Ne pokazivati pretjerano saosjecanje.
ni ritmicni, ne postoji gubitak svijesti (nekada si- - Savjetovati osobu da diSe polako i

mulira) i sje¢a se napada. duboko.




FAST - Univerzalno
prihvacena skraceni-
ca za prepoznavanje

mozdanog udara

F (facial dropping) -
pad ugla usana

A (arms) -
slabost ruku

S (speech) -
izmijenjen i nerazgo-
vijetan govor

T (time) -

ukoliko se primijete
ovi znaci, odmah po-
zvati sluzbu HMP

8.11. MOZDANI UDAR

Mozdani udar (cerebrovaskularni insult) nastaje usljed poremecaja krvotoka u cen-
tralnom nervnom sistemu, zbog Cega je ishranjivanje tog dijela mozga kiseonikom
i hranljivim materijama otezano ili potpuno onemoguceno. Postoje dva tipa moz-
danog udara: ishemijski i hemoragijski. Ishemijski mozdani udar nastaje usljed ne-
dovoljnog priliva ili potpunog prekida dotoka krvi u odredeni dio mozga, i taj dio
mozga prestaje da funkcioniSe. Nastaje zbog zacepljenja krvnog suda trombom ili
embolusom, a moZe nastati i usljed pada krvnog pritiska, zapaljenja krvnih sudo-
va mozga ili veoma velike malokrvnosti. Hemoragijski mozdani udar nastaje usljed
pucanja krvnog suda, Sto dovodi do izlivanja u mozak krvi, koja vrSi pritisak na
mozdano tkivo i tako ga oStecuje.

Mnogo je ceS¢i ishemijski mozdani udar (oko 80% slucajeva).

Ishemijski
mozdani udar

Hemoragijski
mozdani udar

Blokiran krvni sud Popucali krvni sud

Slika 8.8. Ishemijski i hemoragijski mozdani udar

MoZzdani udar moZe dovesti do trajnih oStecenja ili smrti osobe. Zato je neophod-
no Sto hitnije zatraziti stru¢nu medicinsku pomoc.

Prolazni poremecaj krvotoka u centralnom nervnom sistemu, Ciji su simptomi slic-
ni mozdanom udaru ali traju manje od 24 casa, oznacava se kao tranzitorni is-
hemijski atak (TIA). Ovaj poremecaj obi¢no ne ostavlja posljedice, ali je bitan jer
moze predstavljati znak upozorenja za nastanak mozdanog udara. TIA je znak da
postoji problem sa snabdijevanjem dijela mozga krvlju, tako da svako ko je imao
TIA ima povecan rizik od mozdanog udara. Rizik je najveci u danima nakon TIA, a
oko polovine svih mozdanih udara koje prati TIA dogodice se tokom prva 24 sata,
pa je neophodna hitna procjena. Jedna od 12 osoba koje su imale TIA mogu imati
mozdani udar u roku od nedjelju dana nakon TIA.

Za brzu neurolosku procjenu na terenu moze se koristiti jednostavna Sinsinati pre-
hospitalna skala (Cincinnati Prehospital Stroke Scale), koja je prikazana u tabeli.




Parametri koji se posmatraju

Normalan nalaz

Ispad

Simetrija uglova usana (kaZe se
osobi da se nasmije ili da po-
kazZe zube)

Obje strane lica simetri¢no se
pomjeraju.

Jedna strana lica ne pomjera
se kao druga.

.Zanosenje” ruke (kaZe se osobi
da drzi ruke pravo ispred sebe,
s dlanovima okrenutim prema
gore u trajanju 10 sekundi)

Obje ruke podjednako se
pomjeraju ili se uopSte ne
pomjeraju.

Jedna ruka se ne pomijera ili
pada brze u odnosu na drugu.

Govor (kaZe se osobi da izgo-
vori neku poznatu izreku ili
recenicu)

Osoba koristi adekvatne rije-
Ci, razgovijetno ih izgovara.

Osoba izgovara rijeCi neraz-
govijetno ili koristi pogreSne
rijeci, ili uopSte ne govori.

Simptomi i znaci: konfuznost ili naglo nastala promjena stanja svijesti, slabost ili oduzetost odredenih
djelova tijela (najceSce jedne strane tijela), oteZan - onemogucen govor, naglo nastala jaka glavobolja,
gubitak vida, duple slike, vrtoglavica, gubitak ravnoteze, nesimetrija uglova usana (iskrivljenost usta).
Oboljela osoba ,gleda prema Zaristu”, tj. pogled je usmjeren u stranu na kojoj se nalazi ZariSte u mozgu.

Faktori rizika: starija dob, poviSen krvni pritisak, nepravilan sréani rad (aritmija), Secerna bolest, povi-
Sen nivo masnoce u krvi, ateroskleroza, pusenje, gojaznost, alkohol.

PRVA POMOC

+ Oboljelu osobu postaviti u leZeci poloZaj, s lagano uzdignutom glavom i ramenima, glavu
nagnuti na stranu i postaviti neku tkaninu kako bi se slivao sadrZaj iz usta. Ako pocne da
povraca, okrenuti je na bok.

» Ako je osoba bez svijesti, postaviti je u bo¢ni relaksirajuci poloZzaj.
» Pozvati HMP.

+ Ne davati niSta na usta.

» Zbrinuti eventualne povrede nastale pri gubitku svijesti i padu.

» Kontrolisati vitalne funkcije.

8.12. POREMECAJI KONCENTRACIJE SECERA U KRVI

Glikemija je nivo Secera (glukoze) u krvi, a njene normalne vrijednosti naste su 3,9 do 5,9 mmol/l. Mozak
za svoje funkcionisanje koristi glukozu kao jedini izvor energije. Zbog navedenog je bitno da koncentra-
cija Secera u krvi uvijek bude u opsegu normalnih vrijednosti. Poveéana koncentracija Secera u krvi nazi-
va se hiperglikemija, i podrazumijeva sve vrijednosti koje su veée od gornje granice referentnih. Snizena
koncentracija Secera u krvi naziva se hipoglikemija, i podrazumijeva sve vrijednosti ispod donje granice
referentnih.

Za brzo odredivanje glikemije koristi se glukometar. Za ovu analizu lancetom se ubode jagodica prsta i




kap krvi nanese se na traku tako da se u potpunosti
pokrije ozna€ena povrsina. Vrijednosti glikemije dobi-
jaju se nakon nekoliko sekundi.

Insulin je hormon koji reguliSe nivo Secera u krvi.
Nakon unoSenja hrane, ugljeni hidrati se razlazu na
glukozu, koja se koristi za energiju. Glukoza ulazi u
krv, a guSteraCa (pankreas) osjeti porast glukoze i
oslobada insulin. Zatim insulin omogucava Seceru da
ude u Celije jetre, miSi¢a i masti. Kad glukoza pocne
da pada, i nivo insulina pocne da se smanjuje. Znadi,
pojedete obrok - glukoza u krvi poraste - insulin po-
raste - glukoza u krvi padne - insulin se smaniji.

Slika 8.9. Mjerenje nivoa Secera u krvi

SniZen nivo Secera u krvi (hipoglikemija)

Hipoglikemija podrazumijeva vrijednosti glikemije koje su nize od donje granice referentnih, a daje
simptome kada su vrijednosti nize od 2,8 mmol/l. NajceSce se srijec¢e kod dijabeticara, a razlozi mogu
biti sljededi: ako se unese previSe insulina, nedovoljno unoSenje hrane, previse fizicke aktivnosti bez uzi-
ne, preskakanje obroka, prekomjerno koriS¢enje alkohola. Osim kod dijabeti¢ara, hipoglikemija se moze
javiti i kod osoba koje su na iscrpljuju¢im dijetama, ali i kao posljedica alkoholizma, oboljenja jetre, uzi-
manja nekih ljekova i dr.

Simptomi i znaci: osoba je oroSena hladnim, ljepljivim znojem, javlja se glavobolja, drhtavica, osjecaj
gladi, anksioznost (osjecaj straha), otezan hod, slabost, zamucéen vid, pospanost, nesvjestica, mucnina,
povracanje, promjene ponasanja (nekada sli¢no pijanoj osobi). Ukoliko je hipoglikemija izraZzenija, moze
do¢i do gubitka svijesti i pojave konvulzija.

PRVA POMOC HIPOGLIKEMIJA HIPERGLIKEMIJA
+ Ako je osoba svjesna, SIMPTOMI SIMPTOMI
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Slika 8.10. Poredenje simptoma sniZzenog i povisenog nivoa Secera u krvi
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PoviSen nivo Secera u krvi (hiperglikemija)

Hiperglikemija podrazumijeva vrijednosti glikemije koje su vise od gornje granice referentnih, a moze
ostati neprepoznata jer ne ispoljava simptome odmah. Hiperglikemija uglavhom predstavlja manifesta-
ciju dijabetesa kao znak loSe regulisane bolesti. Hiperglikemija kod oboljelih od dijabetesa moZe nasta-
ti usljed nedovoljne doze insulina, neredovnog uzimanja terapije, pretjeranog unosa hrane (narocito
ugljenih hidrata), nedostatka fizicke aktivnosti, povecanog stresa, prisustva neke druge bolesti ili infek-
cije. Hiperglikemija moZze biti posljedica primjene nekih ljekova ili hormonskih poremecaja.

Simptomi i znaci: NajceS¢i simptomi koji ukazuju na hiperglikemiju jesu: Zed, suvoca usta, povecan
unos tecnosti, uCestalo i obilno mokrenje, osoba ustaje nocu da mokri, pojacan apetit ali uz gubitak tje-
lesne teZine, bolovi u trbuhu. Ukoliko je hiperglikemija izraZenija i traje viSe dana, dolazi do pojave ke-
tona u mokradi, povracanja, konfuzije, dehidratacije, pojavljuje se miris acetona u dahu. Ovo u krajnjem
moze dovesti do dijabeticke ketoacidoze i kome.

Zbog slicnosti simptoma hipoglikemije i hiperglikemije, znacajno je da je kod hiperglikemije koZa
topla i suva, kao i da se javlja duboko i ubrzano disanje uz napor, dok je kod hipoglikemije koZa
hladna i vlaZna, a disanje normalno ili plitko.

NAPOMENA: Ako nijeste sigurni da li se
PRVA POMOC “ radi o hiperglikemiji ili hipoglikemiji, uvi-
jek postupite kao da je u pitanju hipogli-
» Pozvati HMP ili hitno transpor- kemija. Tretman hipoglikemije nece po-
tovati u zdravstvenu ustanovu gorsati hiperglikemiju, a moZe prevenirati Zivotno

u odgovaraju¢em poloZaju. ugroZavajuca stanja.

Insulin i oralni antidijabetici ne smiju se davati dok
se ne odredi nivo glukoze u krvi.

8.13. ALERGIJSKE REAKCIJE

Alergijska reakcija predstavlja reakciju organizma na
neki stimulus ili supstancu koja inace ne bi trebalo da
bude Stetna po organizam. Imuni sistem ¢ovjeka zadu-
Zen je za zastitu organizma od Stetnih supstanci, mikro-
organizama i njihovih produkata, otrova itd. Imuni si-
stem Stiti organizam stvaranjem antitijela, koja se bore
sa svim Stetnim materijama. Medutim, u alergijskoj re-
akciji ta antitijela reaguju na supstance koje inaCe nijesu
Stetne po organizam. Supstance koje izazivaju alergijsku
reakciju nazivaju se alergeni. NajceS¢i alergeni su polen,
hrana (kikiriki, jaja, soja, kravlje mlijeko, plodovi mora),
ubod insekta, ljekovi, lateks, grinje, Zivotinjske dlake i sl.
Nekada prilikom prvog kontakta s alergenom ne mora
nastati alergijska reakcija, ali se pri ponovljenom kon-
taktu ona moze javiti. Brzina i jacina alergijske reakcije
zavise i od nacina unosa i od koli¢ine unijetog alergena.

Slika 8.11. Urtikarija (koprivnjaca)

Simptomi i znaci: Alergijska reakcija se moze dogoditi odmah ili par sati nakon kontakta s odgovaraju-
¢im alergenom, ispoljavajuéi simptome od strane svih sistema u organizmu. Simptomi mogu varirati od
blagih do teskih i po Zivot opasnih.




e KoZa: crvenilo, svrab, koprivnjaca
(urtikarija), otok lica, suzenje i svrab
oCiju, otok o¢nih kapaka
* Disajni putevi: pojaCana sekrecija
iz nosa, kijanje, kasalj, promuklost,
alergijsko otezano disanje, gr¢ disajnih pu'Eeva
oticanje (bronhospazam), otok sluzokoZe
mekih tkiva * Gastrointestinalni sistem: muc-
nina, povracanje, bolovi u trbuhu,
proliv (dijareja), oteZzano gutanje
* Kardiovaskularni sistem: slabost,
malaksalost, pad krvnog pritiska,
ubrzan rad srca.

Slika 8.12. Otok lica

bronhospazam -  Anafilakticki Sok je najteZa forma alergijske reakcije, i moze se javiti pri prvom ili
grébronhija  pri ponovljenom kontaktu s alergenom, u toku prvih nekoliko sekundi ili minuta.
Uvijek zahvata dva ili viSe organskih sistema. MoZe se zavrsiti smrtnim ishodom
usljed prestanka disanja i cirkulatornog kolapsa. Naj¢eS¢e se javlja prilikom primje-

ne ljekova putem injekcija (parenteralna primjena).

PRVA POMOC

« Odmah prekinuti kontakt s alergenom.

« Osobu 3to hitnije transportovati u zdravstvenu ustanovu.

- Postaviti je u leZeci poloZzaj s podignutim nogama.

« Otvoriti prozor, obezbijediti priliv svjeZzeg vazduha.

» Osloboditi osobu tijesne odjece.

» Ako postoji edem sluzokoZe gornjih disajnih puteva, dati osobi da krcka/sisa led.

Slika 8.13. PoloZaj osobe kod alergijskih reakcija (leZeci poloZaj s podignutim nogama, oslobadanje od tijesne odjece)
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8.14. USPOSTAVLJANJE PROHODNOSTI
DISAJNIH PUTEVA

Uspostavljanje prohodnosti disajnih puteva p/o osoba sprovodi se usljed zapadanja korijena jezika ili
usljed opstrukcije stranim tijelom.

Najbolji postupak uspostavljanja prohodnosti disajnih puteva kod zapadanja jezika jeste postavljanje
osobe u bocni relaksirajuci polozZaj. Kod besvjesnih stanja, usljed mlitavosti miSi¢a, dolazi do zapadanja
jezika, pri Cemu se on oslanja na zadnji zid Zdrijela. Postavljanjem u bocni relaksirajuéi polozaj, jezik se
odvaja od zadnjeg zida Zdrijela i omogucava se isticanje pljuvacke, krvi i povra¢enog sadrzaja.

Ne treba nasilno otvarati usta, postavljati nesto izmedu zuba ili poku3avati vadenje jezika prstima.

Zapadanje stranog tijela u disajne puteve

Zapadanije stranog tijela u disajne puteve moze nastati tokom jela, dok se djeca igraju, akcidentalno -
slu¢ajno (npr. bombon, zvaka i sl.)

Kao univerzalni medunarodni znak za prepoznavanje
kompletne opstrukcije disajnog puta prihvacen je tzv.
Hajmlihov znak upozorenja (engl. choking sign). Osoba je
svjesna, uznemirena, uplasena, hvata se objema rukama
za vrat, Cesto je u prinudnom poloZaju (sjededi, grudnog
koSa nagnutog prema naprijed), ne moZe da govori, diSe
ili kaslje.

Redosljed postupaka kod zapadanja stranog tijela u
disajne puteve:

" e

Slika 8.15. Motivisati osobu da kaslje Slika 8.16. Udarac izmedu lopatica




Slika 8.17. Odredivanje mjesta i polozaj ruku za izvodenje Hajmlihovog manevra

Ako je strano tijelo jasno vidljivo u usnoj duplji, moguce ga je izvaditi prstima i zamotuljkom
gaze. U slucaju da ono nije jasno vidljivo, treba primijeniti sljedeée postupke:

Bududi da se kasalj javlja kao prva odbrambena reakcija organizma, potrebno je smiriti
osobu i motivisati je da ka3lje kako bi poku3ala da sama izbaci strano tijelo.

Ukoliko to nema efekta, primjenjuje se udarac korijenom dlana izmedu lopatica, pri ¢emu
je gornji dio tijela osobe nagnut prema naprijed. Udarac se izvodi do pet puta, pri €emu se
nakon svakog udarca provjerava da li je do3lo do izbacivanja stranog tijela.

Sljededi postupak, ukoliko prva dva koraka nijesu dala rezultat, jeste primjena Hajmlihovog
zahvata.

Hajmlihov zahvat podrazumijeva pritisak na sredini izmedu pupka i vrha grudne kosti.
Osoba se obuhvati objema rukama, pri €emu je jedna ruka stegnuta u pesnicu a druga po-
loZena preko nje, nakon cega se vrsi snazan i brz pritisak prema dijafragmi (ka sebi i navi-
Se). Na ovaj nacin povecava se pritisak u pluéima, Sto pomaZze izbacivanju stranog tijela iz
disajnih puteva.

Nakon svakog pritiska provjeriti da li je doSlo do izbacivanja stranog tijela.

NAPOMENA: Kako je osoba inae uznemirena zbog svog trenutnog stanja, potrebno je pri-
je pocetka objasniti postupak kako bismo dobili saglasnost osobe (pogotovo ukoliko je ne
poznajete).




Izvodenje Hajmlihovog zahvata kao samopomo¢

Kada je osoba sama a dode do zapadanja stranog tijela u disajne
puteve, moZze izvesti ovaj zahvat samostalno, tj. u vidu samopo-
modi. Izvodi ga ili brzim pritiskom Sake u sredinu trbuha ili priti-
skom na trbuh pomocu predmeta tako Sto stisnutu Saku stavi na
sredinu izmedu pupka i vrha grudne kosti i presavije se preko na-
slona stolice, pulta ili nekog drugog ¢vrstog predmeta.

Postupak izbacivanja stranog tijela iz disajnih
puteva kod osobe bez svijesti

Osobu postaviti da lezi na ledima. Opkoraciti osobu pre-
ko natkoljenica, postaviti dlanove na gornji dio trbuha
(izmedu pupka i vrha grudne kosti) i snazno pritiskati
prema dolje i naprijed.

Postupak izbacivanja stranog tijela iz disajnih
puteva kod trudnica i izuzetno gojaznih osoba

Postupak je slican standardnom Hajmlihovom zahvatu,
samo 3to se pritisak izvodi na grudnu kost (tri poprecna
prsta iznad njenog vrha).

Postupak izbacivanja stranog tijela iz disajnih
puteva kod odojceta

Dijete postaviti potrbuske na podlakticu, tako da glava lezi na dla-
nu. Ukoliko se postupak izvodi u sjede¢em poloZaju, podlaktica
spasioca moze se osloniti na savijenu nogu u koljenu. Palcem i
srednjim prstom drzati vilicu, a kaZiprstom drZati otvorena usta.
Drugim dlanom (korijenom) udariti do pet puta izmedu lopatica,
pri cemu se nakon svakog udarca provjerava da li je doslo do iz-
bacivanja stranog tijela. Ako strano tijelo ne ispadne, okrenuti di-
jete naleda (prebacujuci ga na drugu podlakticu), sa glavom blago
usmjerenom ka dolje i pritiskivati s dva prsta na sredinu grudne
kosti dok se strano tijelo ne pojavi u usnoj duplji.

Slika 8.21. Postupak izbacivanja stranog tijela iz disajnih puteva kod odojceta

Slika 8.18. Hajmlihov zahvat - samopomo¢

Slika 8.19. Postupak izbacivanja stranog
tijela iz disajnih puteva kod osobe bez
svijesti

Slika 8.20. Postupak izbacivanja stranog
tijela iz disajnih puteva kod trudnica i
izuzetno gojaznih osoba




8.15. SINKOPA

Sinkopa predstavlja kratkotrajni gubitak svijesti nastao kao posljedica nedovoljnog snabdijevanja moz-
ga krvlju, prac¢en gubitkom tonusa miSi¢a koji odrzavaju uspravan stav tijela (posturalne muskulature).
MoZze se javiti kako kod zdravih tako i kod bolesnih osoba.

Najcesci uzroci su: dugotrajno nepomicno stajanje, boravak u zagusljivom prostoru, neuzimanje obro-
ka, naglo ustajanje, emotivni stres, vadenje krvi, davanje injekcija i sl.

Sinkopa je kratkotrajno stanje i najceSce su uzroci bezazleni, ali nekada moze biti uzrokovana ozbiljnijim
oboljenjima (uglavnhom poremecajima sréanog ritma).

Simptomi i znaci: opSta slabost, vrtoglavica, zujanje u usima, mrak pred ofima, oslabljen vid, suzenje
vidnog polja, bljedilo, gubitak normalne napetosti misi¢a (miSi¢nog tonusa) i posljedicna slabost, snizen
krvni pritisak, uspored rad srca.

Zbog sli¢nosti navedenih simptoma i znaka s onima kod Soka, bitno je naglasiti da je kod Soka srcani
rad ubrzan.

PRVA POMOC

« Osobu postaviti u lezeci poloZaj, s podignu-
tim nogama i provjeravati vitalne funkcije.

« Ukoliko osoba povraca, postaviti je u bo¢ni
koma polozaj.

- Omoguciti priliv svjeZzeg vazduha, otvoriti
prozor, osloboditi od tijesne odjece.

- Svijest se brzo vraca i onda je moguce po-
staviti osobu u sjedeéi polozaj, ali je neop-
hodno pratiti njeno stanje 20-ak minuta.

- Tada je dozvoljeno da popije osvjezavajuce
pice.

« Transportovati osobu u zdravstvenu usta-
novu ili pozvati HMP u sljedeéim sluca-
jevima:

+ ako se sinkope ponavljaju

- ako osoba ne dode svijesti duze od
pet minuta

- ako je u pitanju trudnica ili djegji
uzrast

+ ako je osoba starija od 50 godina

 ako je doSlo do pada sa visine i sum-
nja se na povredu

- ako je istovremeno doslo do pojave
gr€eva, ugriza jezika i umokravanja

« ako po dolasku svijesti osoba osjeca
Zareci bol u sredogrudu

+ ako postoji slabost jedne polovine ti-
jela ili nemoguénost govora.

Slika 8.22. Polozaj osobe kod sinkope




REZIME SADRZAJA POGLAVLJA

POVISENA TJELESNA TEMPERATURA

Rijec je o temperaturi od 37 °Cii viSe. Prate je osje-
¢aj hladnoce, drhtavica, znojenje, koza je toplija
na dodir i sl.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

e Stavljanje obloga (CarSav natopljen mlakom
vodom i dobro iscijeden) 20 minuta, tuSiranje
mlakom vodom.

* Osoba se ne smije utopljavati i mora unositi
Sto viSe tecnosti (aj, voda).

* Prostorija u kojoj osoba boravi treba da bude
provjetrena.

e Javiti se izabranom ljekaru ili pedijatru.

KORONARNE BOLESTI

To su bolesti srca koje nastaju usljed smanjenog
protoka krvi kroz sréane arterije.

Mogu se manifestovati kao angina pektoris, infar-
kt srca, poremecaj sr€anog ritma, srcana slabost
ili kao naprasna sréana smrt.

ANGINA PEKTORIS

Simptomi:

* bol u grudima u vidu stezanja, probadanja, Za-
renja ili pritiska

e Siri se u lijevu ruku i lijevo rame, rjede u vrat,
doniju vilicu, difuzno po grudnom kosu ili izme-
du lopatica.

Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Oboljelu osobu postaviti u sjede¢i polozaj,
osloboditi od tijesne odjece, obezbijediti priliv
svjezeg vazduha i mirovanje.

* Ako kod sebe ima tablete ili sprej nitroglicerin,
treba ga aplicirati pod jezik.

* Pozvati HMP ili transportovati osobu u zdrav-
stvenu ustanovu.

INFARKT MIOKARDA

Nastaje usljed naglog i potpunog prekida cirkula-
cije u jednoj od koronarnih arterija. Veca je uce-
stalost u jutarnjim Casovima, najcesce izmedu 6 i
12 Casova.

Simptomi i znaci:

* bol u sredini grudnog koSa (stezanje, osje-
¢aj pritiska, osjecaj tezine), moze se Siriti u li-
jevo rame, lijevu ruku, vrat i donju vilicu; traje
duZe od 30 minuta, ne prolazi nakon primjene

nitroglicerina

* nagla nesvjestica, osjecaj nedostatka vazduha,
osje¢aj mucnine u stomaku, nagon na povra-
¢anje, obilno hladno preznojavanje, uznemire-
nost i strah

* lice je blijedo, s modro prebojenim usnama.

Postupak ukazivanja prve pomoéi:

* Postaviti oboljelu osobu u polusjedeci polozaj,
s nogama savijenim u koljenima.

* Osoba mora mirovati.

* Pozvati HMP.

* Primijeniti nitroglicerin tablete ili sprej.

* Kontrolisati vitalne funkcije, ako je potrebno
primijeniti kardiopulmonalnu reanimaciju.

BOL U TRBUHU

Neki od najces¢ih uzroka bola u abdomenu: Zu¢na
kolika, renalna kolika, upala slijepog crijeva, bol u
Zelucu, urinarna infekcija, opstipacija.

Postupak ukazivanja prve pomoéi:

e Polecioboljelu osobu na leda, s nogama savije-
nim u koljenima; zbog jakog bola, osoba zauzi-
ma prinudni polozaj.

* Transportovati je u zdravstvenu ustanovu.

POVRACANJE | PROLIV

Povracanje predstavlja forsirano, voljno ili nevolj-
no, izbacivanje sadrzaja Zeluca kroz usta.

Proliv predstavlja praznjenje crijeva tri i viSe puta
u toku 24 h, sa izuzetno rijetkim, vodenkastim sto-
licama, pra¢enim grcevima i bolovima u stomaku.

Postupak ukazivanja prve pomoéi:
* Nadoknaditi izgubljenu koli¢inu te¢nosti.

* Primijeniti gotove preparate za rehidrataciju.
Konzumirati lako svarljivu hranu.

BRONHIJALNA ASTMA

Hroni¢na upala disajnih puteva koja izaziva nji-
hovu povecanu preosjetljivost na razne spoljas-
nje uticaje. Zapocinje nadrazajnim kasljem, bez
iskasSljavanja, stezanjem u grudima, osjec¢ajem gu-
Senja, bolesnik se bori za vazduh, postaje uzne-
miren jer uprkos najve¢im naporima ne uspijeva
dodi do dovoljne koli¢ine vazduha za disanje; trazi
polozaj koji bi mu olakSao disanje. Lice je blijedo,
oroSeno hladnim znojem, sa iskolacenim ocima,




udisaj je povrsan, kratak i jasno ogranicen, ¢ujno

zvizdanje prilikom disanja.

Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Oboljelojosobiomogucitidasjedneisavjetovati
daseoslonidlanovimanapovrsinunakojojsjedi.
MozZe se savjetovati da opkoraci stolicu i na-

sloni se prednjom stranom grudnog koSa na
naslon.

* Smirivati oboljelu osobu i rei joj da diSe pola-
ko i duboko.

* Pomodi joj da upotrijebi pumpicu.

* Kontrolisati vitalne funkcije.

EPILEPSIJA

Hroni¢no neuroloSko oboljenje koje se manifestu-
je ponavljanim i nepredvidivim epizodama preki-
da normalne funkcije mozga.

Iktalna faza pocinje iznenada, gubitkom svijesti i
padom. Ostale manifestacije:

* osoba ponekad ispusta prodoran krik pri padu

e grc svih miSica, ruke su savijene, noge ispruze-
ne, usljed ritmickih i sinhronih gréeva svih mi-
Si¢a osoba izvodi nekontrolisane pokrete i trza-
je ekstremitetima, lice dobija cijanoti¢nu boju

* javlja se bjelicasta pjena na ustima.
Postiktalna faza - period oporavka nakon napada,
moze biti razli¢itog trajanja.

Postupak ukazivanja prve pomocdi:

* Obezbijediti dovoljno prostora kako bi se oso-
ba Sto manje povrijedila u toku napada.

e U toku napada staviti neSto udobno ispod gla-
ve (jastuk, jakna i sl.) i pridrZavati joj glavu.

* |zmijeriti duZinu trajanja napada.

* Nakon napada postaviti osobu u bocni relaksi-
rajuci polozaj.

* Pozvati HMP.

* Zbrinuti eventualne povrede nastale pri gubit-
ku svijesti i padu.

HISTERIJA

Postupak ukazivanja prve pomoci:

e Udaljiti osobu dalje od ,okida¢a” napada i od
posmatraca.

e Energi¢nim drzanjem i sugestijom napad se
moze prekinuti.

e Savjetovati osobu da diSe polako i duboko.

MOZDANI UDAR

Nastaje usljed oStecenja krvnih sudova mozga,
zbog Cega je ishranjivanje tog dijela mozga

kiseonikom i hranljivim materijama otezano ili
potpuno onemoguceno

Simptomi: konfuznost ili naglo nastala promjena
stanja svijesti, oduzetost i/ili slabost jedne strane
tijela, otezan - onemogucéen govor, naglo nasta-
la jaka glavobolja, gubitak vida, duple slike, vrto-
glavica, gubitak ravnoteze, spustenost ugla usana.

Postupak ukazivanja prve pomo¢i:

* Osobu postaviti u lezeci polozaj, s lagano uzdi-
gnutom glavom i ramenima, glavu nagnuti na
stranu i postaviti neku tkaninu kako bi se sadr-
zaj slivao iz usta.

* Ako pocne da povraca, okrenuti je na bok.

* Ako je oboljela osoba bez svijesti, postaviti je u
boc&ni relaksirajuci polozaj.

* Pozvati HMP.

e Zbrinuti eventualne povrede nastale pri gubit-
ku svijesti i padu.

* Kontrolisati vitalne funkcije.

SMANJENA | POVECANA KONCENTACIJA
SECERA U KRVI

Hipoglikemija podrazumijeva vrijednosti glikemi-
je koje su niZe od donje granice referentnih.

Simptomi: osoba je oro3ena hladnim, ljepljivim
znojem; glavobolja, drhtavica, osjecaj gladi, ank-
sioznost, tremor, otezan hod, slabost, zamucen
vid, promjene ponasanja.

Hiperglikemija podrazumijeva vrijednosti glikemi-
je koje su viSe od gornje granice referentnih.

Manifestacije: Zed, suvoca usta, povecan unos

tecnosti, uCestalo mokrenje, izrazito no¢no mo-

krenje, pojacan apetit ali uz gubitak tjelesne tezi-

ne, bolovi u trbuhu.

Postupak ukazivanja prve pomoci:

e Ako je osoba svjesna, dati joj zasladeni napitak
ili neki slatkis (¢okoladica i sl.).

* Ako je osoba bez svijesti, postaviti je u bo¢ni re-
laksirajudi polozaj i kontrolisati vitalne funkcije.

e Pozvati Sluzbu HMP.

e Ukoliko nijesmo sigurni da li je hiperglikemija
ili hipoglikemija, uvijek postupati kao da se radi
o hipoglikemiji.

ALERGIJSKA REAKCIJA

Predstavlja pretjeranu i nespecificnu reakciju or-
ganizma na neki stimulus ili supstancu, koja ina-
Ce ne bi trebalo da bude Stetna po organizam.
NajceSc¢i simptomi:

KoZa: crvenilo, svrab, urtikarija (koprivnjaca), otok
lica, otok o¢nih kapaka




Disajni putevi: pojacana sekrecija iz nosa, kijanje,
kasalj, promuklost, otezano disanje, bronhospa-
zam, edem sluzokoze

Gastrointestinalni sistem: mucnina, povracanje,

bolovi u trbuhu, dijareja, otezano gutanje

Kardiovaskularni sistem: slabost, malaksalost,

pad krvnog pritiska, ubrzan rad srca

Postupak ukazivanja prve pomoci:

* Prekinuti kontakt s alergenom.

* Osobu postaviti u lezeci polozaj, s podignutim
nogama.

* Otvoriti prozor, obezbijediti priliv svjezeg
vazduha.

* Osloboditi osobu od tijesne odjece.

* Ako postoji edem sluzokoZze gornjih disajnih
puteva, dati joj da krcka/sisa led.

* Osobu hitno transportovati u zdravstvenu
ustanovu.

SINKOPA
Predstavlja kratkotrajan gubitak svijesti.

Simptomi: opsSta slabost, vrtoglavica, zujanje u

usSima, mrak pred ofima, oslabljen vid, suzenje

vidnog polja, bljedilo, gubitak miSi¢nog tonusa.

Postupak ukazivanja prve pomodi:

* Osobu postaviti u lezeci polozaj, s podignutim
nogama, i provjeravati vitalne funkcije.

* Omoguditi priliv svjezeg vazduha, otvoriti pro-
zor, osloboditi od tijesne odjece.

* Svijest se brzo vraca i onda je moguce postaviti
osobu u sjededi polozaj.

* Transportovati osobu u zdravstvenu ustanovu
ili pozvati HMP.

ZAPADANJE STRANOG TIJELA U DISAJNE
PUTEVE

NajceSce se javlja tokom jela, tokom igre kod dje-

ce (bombon, Zvakaca guma i sl.).

Postupak ukazivanja prve pomoci:

e Smirivati, motivisati da kaslje.

e Osobu udariti korijenom dlana izmedu lopatica
pet puta.

* Primijeniti Hajmlihov zahvat - pritisak na sre-
dini izmedu pupka i vrha grudne kosti; osoba
se obuhvati objema rukama, jedna ruka je ste-
gnuta u pesnicu a druga poloZzena preko nje,
nakon Cega se vrSi snazan i brz pritisak prema
dijafragmi.

* Kod trudnica pritisak se izvodi na grudnu kost.

Kod osoba bez svijesti - opkoraciti osobu pre-
ko natkoljenica, postaviti dlanove na gornji dio
trbuha (izmedu pupka i vrha grudne kosti) i
snazno pritiskati prema dolje i naprijed.

Kod odojceta - dijete postaviti potrbuske na
podlakticu, tako da glava lezi na dlanu. Palcem
i srednjim prstom drzati vilicu, a kaziprstom dr-
Zati otvorena usta; drugim dlanom (korijenom)
udariti do pet puta izmedu lopatica, pri ¢emu
se nakon svakog udarca provjerava da li je dos-
lo do izbacivanja stranog tijela; ako strano tije-
lo ne ispadne, okrenuti dijete na leda (prebacu-
juci ga na drugu podlakticu), sa glavom blago
usmjerenom ka dolje i pritiskivati s dva prsta
na sredinu grudne kosti dok se strano tijelo ne
pojavi u usnoj duplji.




8.16. PROVJERI SVOJE ZNANJE

1. Kuda se Siri bol kod angine pektoris?

2. Ukoliko bol traje duZe od 30 minuta nakon uzimanja nitroglicerina, posumnjaéemo na

3. Ukoliko je jak bol prisutan:
- ispod desnog rebarnog luka, posumnjacemo na

- u predjelu bubrega i Siri se prema mokracnoj besici, posumnjacemo na

- u donjem desnom dijelu abdomena, posumnja¢emo na

4. Koje preparate moZemo koristiti za nadoknadu elektrolita?

5. Kako moZemo prepoznati astmatican napad?

6. U slucaju epilepsije (zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora):

a) spreCavamo trzaje ekstremiteta

b) u toku napada stavimo nesto udobno ispod glave i pridrzavamo glavu
C) otvoriti usta i izvaditi jezik

d) postaviti oboljelu osobu u bocni relaksirajuci poloZaj nakon napada

7. Pored navedenih opisa upiSi slovo E ako odgovaraju epilepsiji, ili slovo H ako odgovara-
ju histeriji.

- gubitak svijesti

- moZze se prekinuti nasilno

- moguc ugriz jezika

- uvijek se javlja u necijem prisustvu

- umokravanje

- napad traje nekoliko sati

8. U koji se poloZaj postavlja osoba sa moZzdanim udarom?

9. Na koji nacin moZe biti ugroZeno disanje osobi koja je bez svijesti ukoliko leZi na ledima
(zaokruZi slovo ispred tacnih odgovora)?

a) zapadanjem jezika u zdrijelo
b) povrac¢anjem
¢) jakim gré¢em dusnika




10. U kojim je stanjima zabranjeno davati te€nost per os (zaokruzi slovo ispred tacnih
odgovora)?

a) akutni abdomen
b) alergijska reakcija
) bronhijalna astma
d) hiperglikemija

11. U slucaju da ne moZete prepoznati je li hiperglikemija ili hipoglikemija (zaokruZi slovo
ispred tacnog odgovora):

a) dacete zasladeni napitak

b) dacete casu vode

c) necete niSta davati

12. Sta je Hajmlihov zahvat?

13. PovezZi povredu ili stanje s odgovarajuc¢im poloZajem p/o osobe u toku pruzanja prve
pomodi. (Ispod navedenih poloZaja upisi broj koji stoji ispred povreda/stanja.)

1. sr¢ani udar polozaj u kome je p/o osoba zatecena

2. krvarenje iz nosa leZedi na ledima s podignutim rukama i nogama

3. prostrelna rana grudnog kosa polusjededi, nagnut na stranu povrede
4. osoba koja je iskrvarila sjedeci polozaj sa glavom nadolje

5. prelom karlice polusjedeci polozaj, sa poduprtom glavom i ramenima

14. Kod kojih stanja nije dozvoljeno davanje te€nosti do dolaska strucne ekipe?
a) otvoreni prelom ekstremiteta

b) potres mozga

¢) moZdani udar

d) toplotni udar

e) opekotine od sunca

f) osoba koja je progutala strano tijelo

g) usne opecene korozivnim sredstvima

15. Koji je postupak izbacivanja stranog tijela kod trudnica i gojaznih osoba?

Razmisli i odgovori

Da li si nekada imao/imala poviSenu tjelesnu temperaturu? Na koji si nacin snizavao/snizavala
temperaturu?




PRIMIJENI NAUCENO

1. Uz realisticki prikaz povreda uvjezbaj prvu pomoc¢ kod iznenadno nastalih tegoba usljed razli-
Citih stanja i bolesti.

2. Simulacija

Pljacka kladionice

Uz realisticki prikaz povreda uvjezbaj prvu pomoc kod povreda pojedinih djelova tijela. Ovu simulaci-
ju izvode dvije grupe od po Sest ucCenika/ucenica. Jedna grupa su spasioci, a druga grupa markiranti.

Pljackas ulazi u kladionicu, u kojoj su radnik kladionice i tri osobe koje su dosle da uplate tiket.
Odmah po ulasku pljackas ubija radnika u kladionici koji nije htio da mu da novac iz kase. Dvije
osobe pokuSavaju da napadnu pljackasa i pri tome jedna osoba zadobija ustrelnu ranu grud-
nog koSa s posljedicnim pneumotoraksom, dok druga uspijeva da noZzem, koji je imala kod sebe,
nanese pljackasu posjekotinu nadlaktice i podlaktice s jakim krvarenjem. Druga osoba prilikom
pada zadobija povredu ramena. Tre¢a osoba, uplasena, sjedi nepomicno u ¢osku. Negira bilo ka-
kve tegobe i u petom minutu poligona dobija epileptic¢ki napad.

Zadatak

Uradite trijaZu, rangirajte povrede.

Za svaku povredu definiSite polozaj i koje ste korake preduzeli.
Koja biste pitanja postavili svim povrijedenima?

REDOSLJED POSTUPAKA:

1.

2
3
4,
5




INDEKS POJMOVA

A

AED

automatski eksterni defibrilator

agonalno disanje

nepravilni, neujednaceni udisaji koji se smjenjuju u pauzama

dio ekstremiteta u potpunosti odvojen od ostatka tijela nakon trau-

amputat me ili hirurskog odstranjenja
anaeroban bez prisustva kiseonika
antibiotici liekovi koji se primjenjuju u lijeCenju bakterijskih infekcija

antisepticko sredstvo

sredstvo za dezinfekciju

asimetricnost

nejednakost

baza lobanje

koStana struktura na koju nalijeze mozak

bradipnea usporeno disanje
bronhospazam grc bronhija
C

centralni nervni sistem

dio nervnog sistema u ljudskom tijelu, sastoji se od mozga i kicme-
ne mozdine

cijanoza

tamnoplava (modra) prebojenost

cirkulacija krvi

kretanje krvi organizmom

D

dehidratacija

gubitak te¢nosti i elektrolita

dermatitis

oboljenje koZe u cijoj je osnovi upala

difuzan

rasut, rasprsen

digestivni trakt

sistem organa za varenje

dijabeticar osoba koja ima Secernu bolest (diabetes mellitus)
dislokacija izmjesStanje (kosti ili djelova kosti prilikom povrede i preloma)
L osoba koja prikuplja, analizira i prati podatke i organizuje ekonomic-
dispecer o ! 2 . -
no i sigurno iskoris¢avanje resursa sluzbe
dispnoea oteZeno disanje
E

ekstremiteti

djelovi ljudskog tijela koji su istureni u odnosu na trup (ruke i noge)

eksteran

spoljasnji

elektroda

elektricni provodnik

epigastrijum

gorniji, srednji kvadrant trbuha

epiglotis

struktura koja zatvara ulaz u grkljan i dusnik




eritrociti crvena krvna zrnca

etiologija nauka koja proucava uzrocne faktore

evakuacija postupak napustanja mjesta nesrece

F

falanga dio prsta izmedu dva zgloba, odnosno izmedu zgloba i vrha prsta
fibrilacija treperenje komora

filiforman puls

sitan, koncast puls

fluorescentni prsluk

prsluk visoke vidljivosti od poliestera sa reflektujuc¢im trakama

fonofobija osjetljivost na zvuk

fotofobija osjetljivost na svjetlost

fragmentacija rasparCavanje

frekvencija broj ponavljanja u jedinici vremena

G

gangrena nekroza ili raspadanje tkiva

H

hemoglobin protein koji se nalazi u eritrocitima i sluzi za prenos kiseonika do plu-

¢a i do ostalih djelova tijela

hemotimpanum

crveno prebojena bubna opna kao znak prisustva krvi u srednjem
uhu

hidrant

dio sistema za snabdijevanje vodom prilikom gaSenja pozara

hiper

prefiks koji oznacava poviseno, povecano, poja¢ano, iznad...

hipersalivacija

povecano lucenje pljuvacke

hipersekrecija

povecana funkcija lucenja

hipertermija

poviSena tjelesna temperatura

hipo

prefiks koji oznacava sniZzeno, umanjeno, oslabljeno...

hipotermija

snizena tjelesna temperatura

HMP hitna medicinska pomoc¢

1

idiopatski termin koji oznacava stanje Ciji je uzrok nepoznat
infektivan zarazan

ireverzibilan nepovratan

ishemija

nedovoljna snabdjevenost krvlju

K

kaliko zavoj

medicinsko nesterilno sredstvo za jednokratnu upotrebu

kateterizacija mokraéne

besSike

uvodenje katetera u mokra¢nu besiku

kausticna sredstva

hemikalije koje lako izjedaju povrSinu razli¢itih materijala

koagulacija

zgrusavanje




kompenzatorni mehanizmi

mehanizmi kojima organizam pokuSava da odrZi ravnotezu u sluca-
ju nekih promjena

kompresija

pritisak

kontrakcija

gréenje

koStana srz

tkivo smjeSteno u koStanim Supljinama

krepitacija

zvucni fenomen pucketanja, krckanja; opisuje se kao zvuk koji nasta-
je prilikom hoda po suvom snijegu

krvna plazma

tecni dio krvi

krvni ugrusak

slijepljeni trombociti i ostali krvni elementi; javlja se najc¢eS¢e na mje-
stu povrede krvnog suda

L

leukociti bijela krvna zrnca

leukoplast medicinski flaster u vidu trake

ligament zavrsni dio miSic¢a kojim se on pripaja za kosti

likvor tgén9st I.<.oja se nalazi oko mozga i kicmene mozdine, kao i u njiho-
vim Supljinama

M

manuelna stabilizacija

stabilizacija rukama

N

nazolikvoreja

curenje likvora iz nosa

nepce

krov usne duplje

neurotoksic¢an

oblik toksi¢nosti u kojoj bioloSki, hemijski ili fizicki agens proizvodi
negativan efekat na strukturu ili funkciju centralnog i/ili perifernog
nervnog sistema

neurotransmiteri

supstance koje reguliSu prenoSenje elektri¢nih signala izmedu ner-
vnih Celija

nitroglicerin

lijek koji se primjenjuje kod bola u grudima sublingvalno (ispod jezi-
ka), u obliku tableta ili spreja

(0]

odojce dijete od mjesec dana do navrSene jedne godine Zivota

okularan ocni

osteoporoza bole’zs_t koja nastaje.:. kao posljedica smanjenja koStane mase i pore-
mecaja grade kostiju

P

p/o osoba povrijedena/oboljela osoba

palpacija dodirivanje

patrljak dio ekstremiteta nakon amputacije

plik mjehuri¢ ispunjen te¢nim sadrzajem

posturalan uspravan

psihoaktivne supstance

supstance koje svojim djelovanjem na nervni sistem izazivaju pro-
mjene u raspoloZenju, ponasaniju ili misljenju




pubertet

period Zivota izmedu djetinstva i mladosti u kom se deSavaju fizicke
i emocionalne promjene

R

reanimacija

skup hitnih mjera kojima bi se osobi sa zastojem srca i/ili disanja po-
novo uspostavile vitalne funkcije

refleks

nevoljni i skoro trenutni pokret kao odgovor na stimulans

rehidratacija

nadoknada tec¢nosti i elektrolita

respiratorni trakt

sistem organa za disanje

reverzibilan

povratan

ruptura prekid kontinuiteta

S

sekret tecnost koju luce Zlijezde
sfinkter kruzni misi¢ stezac/zatvarac

simetricnost

jednakost

speleologija

nauka koja se bavi istraZzivanjem nastanka i razvoja jama

spinalna daska

standardno imobilizaciono sredstvo za ki¢meni stub

sternokleidomastoidni misic

bocni pregibac vrata

sublingvalno

pod jezik

suvi ujed ujed prilikom kojeg ne dolazi do ubrizgavanja otrova
S

Sancova kragna standardno imobilizaciono sredstvo za vrat

T

tahikardija ubrzan rad srca

tahipnea ubrzano disanje

termoregulacioni centar

centar u mozgu koji regulise tjelesnu temperaturu

skup celija jednakih po morfolo3kim i fizioloskim osobinama koje

tkivo imaju slicnu gradu, funkciju i porijeklo
transmisija prenosenje

trauma povreda

trijaZza razvrstavanje povrijedenih po stepenima hitnosti
trizmus gr¢ misica vilice

trombociti krvne plocice

trougla marama

sredstvo za previjanje i imobilizaciju pojedinih djelova tijela

U

udlaga

potporni predmet

v

vaskularizovan

prokrvljen

verbalan

govorni




vezivno tkivo

vrsta tkiva koja ucestvuje u formiranju i odrzavanju oblika tijela, po-
vezuje i okruzuje sve organe i Cini njihovu unutrasnju i potpornu
mrezu

vitalne funkcije

znaci kojima se karakteriSe Zivot

vizir

providna zastita za lice

z

zigomaticni luk

kostani luk u predjelu jagodica

y

Zarne celije

specijalizovane Celije kojima se Zivotinja brani

Zdrijelo

organ koji se nalazi na raskrsnici vazdusnog i digestivnog puta




ODGOVORI

ISHOD 1

1. Otklanjanje uzroka povredivanja, zbrinjavanje povreda, sprecavanje nastanka trajnih po-
sljedica, skracivanje trajnog lijeCenja i oporavka, priprema p/o osobe za transport. 2. Uoc¢i me-
hanizam povrede i potrazi pomo¢, napravi plan akcije spasavanja, otkloni uzroke povrediva-
nja, obezbijedi mjesto nesrede, pride svakoj p/o osobi (predstavi se, jasno kaze ime i prezime
i procijeni stanje), izvrSi trijazu p/o osoba, zbrine povrede, pruzi osnovnu njegu, odnosno psi-
hosocijalnu njegu p/o osobe, uzme podatke od p/o osobe, pripremi za transport ili eventualno
transportuje p/o osobu do zdravstvene ustanove. 3. 122, 123, 124, 112. 4. Predstavi se, opiSe
Sto se dogodilo, navede broj, pol i starost p/o osoba, o kakvim je povredama rije¢, saopsti tac-
nu lokaciju. 5. Alert, Voice, Pain, Unresposive. 6. Zabacivanje glave uz istovremeno podizanje
donje vilice, potisak donje vilice, trostruki hvat. 7. c). 8. Arteria carotis communis, arteria bra-
chialis. 9. Simptomi, alergije, medikamenti, istorija bolesti, zadnji obrok, prethodni dogadaji.
10. Mrtvacka ukocenost, mrtvacka mlitavost, mrtvacke mrlje, mrtvacka hladnoca, isusivanje,
autoliza.

ISHOD 2

1. Ukoliko je potreban KPR ili ugrozena bezbjednost. 2. Leci ga, obmotati nekim materijalom
i valjati po zemlji. 3. CO, aparati (ugljen-dioksid pod pritiskom), S-aparati (suvi prah i gas). 4.
Masovnost u povredivanju, panika, otezana procjena bezbjednosti i nemoguénost prilaska po-
vrijedenim osobama. 5. Gorska sluzba spaSavanja. 6. Specijalizovane sluzbe. 7. 1; 2; 4; 1; 4; 2.
8.b),0).9.3;,4;,5 1, 2;,6.10. 1; 2; 3. 11. a) P/o osoba nalazi se na sabirnom mjestu i pripada
[l (zelenoj) kategoriji, b) P/o osoba nalazi se na mjestu nesrece i pripada | (crvenoj) kategoriji.

ISHOD 3

1.2;1;3;4.2.30:2.3.5-6 cm, 100-120. 4. b). 5. ¢). 6. 500-600 ml. 7. b). 8.3).9.15:2.10. b). 11.
10 sekundi, 10 sekundi. 12. ¢). 13. Analizira srcani ritam i emituje elektroSokove. 14. b). 15. b).

ISHOD 4

1. Arterijsko, vensko i kapilarno / spoljasnje, unutrasnje. 2. a), d). 3. PoloZaj autotransfuzije. 4.
Direktan pritisak na ranu, digitalna kompresija, kompresivni zavoj, Esmarhova poveska. 5. c).
6. c). 7. Pritisak, elevacija, polozaj. 8. 1; 2; 4; 3. 9. a). 10. ¢). 11. e), b), ), g), i). 12. a). 13. a), d), e),
g). 14. c). 15. e).

ISHOD 5

1. b), ©). 2. odmor, led, kompresija, elevacija. 3. standardna i priru¢na. 4. c). 5. a), c). 6. b). 7.
Spinalna daska, Kramerova udlaga, vakuumske udlage, vakuumski dusek, SAM SPLINT udla-
ge, pojas za stabilizaciju karlice i sl. 8. d), f). 9. ). 10. ¢). 11. 3; 1; 2; 4. 12. 4; 3; 1; 2. 13. a). 14.
Kramerova Sina, vakuumska udlaga, SAM SPLINT udlage. 15. a), b), d).

ISHOD 6

1.3; 1; 4; 2. 2. 9%, 9%, 9%, 9%, 18%, 18%, 1%. 3. Zagrijavati promrzli dio tijela djelovima tople
odjece, mlakim oblogama ili potapanjem u toplu vodu (37 do 40 °C) u trajanju od 20 do 30 mi-
nuta. 4. Iskljuciti izvor struje. 5. Koze i sluzokozZe, udisanjem, gutanjem, ubrizgavanjem otrova
u cirkulaciju. 6. Baze, kiseline. 7. c). 8. Povezivati ekstremitet, isisavati otrov, izazivati krvarenje.
9.¢). 10. b). 11. ¢). 12. a), ). 13. d). 14. b). 15. b).




ISHOD 7

1. prelom baze lobanje. 2. b). 3. 2; 3; 4; 1. 4. a), ¢), f). 5. Potopiti ga u mlijeko ili slanu vodu. 6. c).
7.¢). 8.b). 9. Pluca, uho, crijeva, Zeludac. 10. Crijeva, jetra, slezina, Zeludac. 11. Postaviti osobu
da leZi na ledima, sa glavom blago okrenutom na stranu povrede. Ispirati oko ¢istom vodom.
12. ¢). 13. a), d). 14. b). 15. Postaviti osobu u sjededi poloZaj sa glavom nagnutom naprijed, po-
staviti hladne obloge i fiksirati ih ,prackom” za nos, transportovati u zdravstvenu ustanovu.

ISHOD 8

1. Lijevu ruku i lijevo rame, rjede u vrat, donju vilicu, difuzno po grudnom kosu ili izmedu lo-
patica. 2. Infarkt miokarda. 3. Zu¢nu koliku; kamen u bubregu; upalu slijepog crijeva. 4. Za na-
doknadu mineralnih materija (elektrolita) i vode koriste se gotovi preparati za rehidrataciju,
koji se mogu naci u apoteci. Takode se moze primijeniti i rastvor napravljen od jedne kafene
kasicice soli i pet kafenih kaSicica Se¢era rastvorenih u jednom litru vode ili supe iz kesice. 5.
Zapocinje nadrazajnim kasljem, bez iskasljavanja, stezanjem u grudima, osje¢ajem gusenija,
osoba se bori za vazduh, postaje uznemirena jer uprkos najve¢im naporima ne uspijeva doci
do dovoljne koli¢ine vazduha za disanje, osje¢a da ne moze rasiriti grudni kos. 6. b), d). 7. E; H;
E; H; E; H. 8. Lezedi polozaj, glavu nagnuti na stranu i postaviti neku tkaninu kako bi se slivao
sadrzaj iz usta. 9. a), b). 10. a). 11. a). 12. Hajmlihov zahvat podrazumijeva pritisak na sredini
izmedu pupka i vrha grudne kosti, a sprovodi se kod zapadanja stranog tijela u disajne pute-
ve.13.5; 4; 3; 2; 1. 14. a), b), ¢), f), g). 15. Postupak je slican standardnom Hajmlihovom zahva-
tu, samo 5to se pritisak izvodi na grudnu kost (tri poprecna prsta iznad njenog vrha).
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