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PRVA POMOC

Dr.sc. M. Lojpur, dr. med., spec. anesteziolog

UVOD :

Prva pomo¢ je medicinska pomo¢ koja se ukazuje na mjestu gdje se zatekne bolesnu ili ozlijedenu

osobu.

Njen zadatak je, uz upotrebu priru¢nih sredstava, pravodobno:
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ukloniti prijete¢i uzrok smrti (sprijeciti ugusenje, zaustaviti krvarenje, vratiti disanje ili oZivjeti
osobu u sréanom zastoju,...).

sprijeciti mogucée komplikacije ( sprijeciti razvoj infekcije, produbljivanje Soka,...).

otkloniti Stetne ucinke prijevoza bolesnika ili ozlijedenog do mjesta pruzanja kvalificiranije ili
definitivne medicinske pomo¢i (provesti imobilizaciju, postaviti bolesnika ili ozlijedenog u

odgovaraju¢i polozaj,...)

ZLATNA PRAVILA PRUZANJA PRVE POMOCI :

Sigurnost prije svega - ne pribliZavajte se ozlijedenoj osobi ako time dovodite u opasnost svoj Zivot.
B vrlo je vazno da se pri pokuSaju spaSavanja oboljelog ili ozlijedenoga i sami ne ozlijedite.
Neki su slucajevi osobito opasni, primjerice: kada je ozlijedeni jo§ u dodiru s elektricnom
strujom, ako je blizu vatre ili ako je u prostoriji ispunjenoj otrovnim parama
B zato uvijek pogledajte oko sebe i pokuSajte utvrditi Sto se dogodilo. Ako je ozlijedeni pri
svijesti, on ¢e vam to sam reci.
Pristup bolesnoj ili ozlijedenoj osobi jedan je od najvaZnijih ¢imbenika dobre primjene prve
pomoci. Osoba koja pruza prvu pomo¢ mora ostati mirna i sigurna dok procjenjujete situaciju i
poduzima prijeko potrebne mjere. Tako ¢e djelovati umirujuce na okolinu i uvjeriti je da je dorasla
situaciji. Ovo je osobiti vazno onda kada se pomo¢ pruza djetetu.
Tegobe (simptomi) koje iznosi ozlijedena ili bolesna osoba i/ili znaci ozljede ili bolesti, pomo¢i ¢e
vam pri odabiru onih postupka prve pomoc¢i koje ta osoba treba .
Tijekom pruZanja prve pomo¢i ozlijedenu ili bolesnu osobu u principu ne bi trebalo pomicati s
mjesta na kojoj je zateCena, ako to nije nuzno, tj. ako njen ili va$ Zivot nije u neposrednoj

opasnosti.
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B ako ozlijedenoga treba pomicati, a ima velike ozljede udova i/ili prijelome kostiju, udove
prethodno treba imobilizirati!

B pogotovo nemojte micati bolesnika ako sumnjate na ozljede vrata ili leda, tj. na ozljedu
kraljeznice !

5. Ako je ozlijedeno nekoliko osoba, treba brzo procijeniti koja je najteZe ozlijedena i postupiti
poStujudi prioritete.

B uvijek najprije pomozite najteZe ozlijedenoj osobi. Medutim, imajte na umu da najglasniji
ozljedenik ne mora biti i najteZe ozlijeden.

6. Vazno je uvijek slusati zdrav razum, biti svjestan svojih moguénosti i ne pokuSavati u€initi previse
kako ne bismo napravili Stetu. Zato ne oklijevajte pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (u daljnjem
tekstu HMP) ili najblizeg lije¢nika kad god se radi o sumnji na ozbiljniju ozljedu ili bolest

B ako nemate mobilni telefon, najbolje je zamoliti nekoga iz okoline da pozove hitnu
medicinsku pomod¢i ili najbliZzeg lije¢nika. Na taj nacin se moZete nesmetano nastaviti baviti
bolesnom ili ozlijedenom osobom.

B Ako sami obavljate poziv ne zanemarite osobu kojoj pruzate prvu pomo¢. Medutim, ne
prekidajte telefonsku vezu sa operaterom HMP, jer vas on moZe usmjeravati u primjeni
mjera prve pomoci 1 voditi vas kroz cijeli postupak do dolaska medicinskog osoblja

7. Do dolaska medicinskog osoblja bolesnika ili ozlijedenog ne ostavljajte samog, pogotovo ako je
bez svijesti .

B ako bolesnik ili ozlijedeni nije pri svijesti, nerijetko je potrebno trenutacno uspostaviti

prohodnost di$nih putova, disanje i rad srca kako bi se sprijecila trajna oStecenja !

KAKO PREGLEDATI OBOLJELU ILI OZLJEDENU OSOBU :

Pregled oboljele ili ozlijedene osobe je prvi korak u pruZanju prve pomoci. Taj pregled treba biti

sustavan, kako ne bi previdjeli neki vazan simptom ili znak bolesti ili ozljede !

A. Pregled prisvjesne osobe :
1. Oboljelu ili ozlijedenu osobu treba upitati Sto se je dogodilo, moZe li disati, osjeca li bolove
2. Pregled treba biti detaljan («od glave do pete»). Oboljela osoba nerijetko nece imati vanjskih
znakova bolesti, no Cesto ¢e dobro lokalizirati mjesto gdje osjeca tegobe. Obrnuto od toga,
ozlijedena ¢e osoba najeS¢e imati neki znak ozljede — ranu, krvarenje, modricu, otok,
nepravilan (nefizioloSki) poloZaj ozlijedenog uda i sl.

Pregled treba dati odgovore na nekoliko pitanja :

2



Dr. M. Lojpur - Prva pomo¢

e Kakvo je opce stanje bolesnika (dobro, zadovoljavajuce, tesko, vrlo tesko) ?
e Kako bolesnik diSe ?

¢ Ima li oCuvan krvni optok ?

e Krvarili?

¢ Ima li znakova ozljede ledne mozdine ?

¢ Ima li vece rane, moguce prijelome kostiju,... ?

3. Neke postupke prve pomoci treba primijeniti odmah nakon Sto je problem uocen (npr. ako
ozlijedeni ozbiljnije krvari, krvarenje treba zaustaviti odmah). Drugi postupci mogu biti
odgodeni, tj. ostavljeni osoblju hitne medicinske pomo¢i (postupci za koje nismo sigurni kako

ih izvesti, a ije odlaganje ne ugrozava bolesnu ili ozlijedenu osobu).

Slika 1. Pregled ozlijedene osobe
4. U slucaju sumnje na lom kosti ili ozljedu vrata ili leda, ozlijedenu osobu ne treba micati. Ako
mjesto ozljedivanja nije sigurno, premjeStanju ozlijedene osobe treba prethoditi imobilizacija

ozlijedenog dijela tijela.

B. Pregled osobe bez svijesti :

1. Bolesnu ili ozlijedenu osobu bez kontakta treba blago protresti i pokuSati dozvati. Ako ne
odgovara, nije pri svijesti !

2. Ako je tko u blizini zatraziti njegovu/njezinu pomoc !

3. Ako je spasitelj sam, a radi se o odrasloj osobi bez svijesti odmah treba pozvati HMP, a ako se
radi o djetetu prvo treba provesti mjere oZivljavanja ( tzv. ABC postupke) tijekom jedne
minute, a tek zatim zvati HMP. Ako je na mjestu pruZanja prve pomoci dvije ili viSe osoba,
pomoc¢ se pruza oboljeloj ili ozlijedenoj osobi bez obzira na starost, dok slobodna osoba zove

HMP.
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Slika 2. Provjera svijesti
4. U osobe bez svijesti stanje bolesne ili ozlijedene osobe provjerava se slijede¢im redoslijedom :

a. A (engl. airway) - diSni put ( da li je zapao jezik osobe bez vijesti, ima li u ustima ili u
dubljim diSnim putovima strano tijelo?)

b. B (engl. breathing) - disanje (diSe li osoba bez svijesti ?)

c. C (engl. circulation) — krvni optok (laici ne provjeravaju puls kako bi ustanovili dali je
krvni optok ocuvan ili ne, ve¢ posredno zakljuCuju : osoba je bez svijesti i ne diSe =
dakle nema ni krvotok !)

5. Ako osoba bez svijesti nema slobodan diSni put treba ga osloboditi (A postupak — zabacivanje
glave, odstranjivanje stranog tijela iz diSnog puta), ako ne diSe treba disati umjesto njega (B
postupak — «umjetno» disanje), ako nema krvnog optoka treba ga uspostaviti (C postupak —

masaza srca).

A — oslobadanje disnog puta, B — umjetno disanje, C — masaZa srca

Slika 4. ABC postupci

6. Ako osoba bez svijesti diSe, potrebno ga je postaviti u bo¢ni polozaj koji onemogucava da se

ugusi vlastitim jezikom, te favorizira istjecanje sekreta iz usta. Postavljenje u bo¢ni poloZaj ne
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moze izvesti jedna osoba onda kada se sumnja na ozljedu kraljeZnice — tada su za taj postupak

potrebne minimalno 3 osobe.

Slika 5 . Postavljenje u bo¢ni poloZaj kad se ne sumnja i kada se sumnja na ozljedu kraljeznice

Osobu koja je bez svijesti ali diSe ne smijemo nikada ostaviti bez nadzora, ¢ak ni onda kada
smo je postavili u stabilan bo¢ni polozaj.
7. Tek nakon osiguranja tzv. vitalnih funkcija bolesnika (di$ni put, disanje, krvni optok) treba

napraviti detaljan pregled bolesnika ili ozlijedene osobe kako je to opisano prije !

PRVA POMOC PRI ZBRINJAVANJE OZLIJEPENIH

A. PRVA POMOC PRI UGANUCIMA I ISCASENJIMA ZGLOBOVA,
OTVORENIM I ZATVORENIM PRIJELOMIMA

Do uganuca zgloba dolazi kada se sveze koje drze zglob istegnu ili oStete, a do iS¢aSenja kada se sveze

oStete a kosti u zglobu pomaknu («izlete» iz zgloba) i ostanu u nepravilnom polozaju.

Slika 6. Uganuce i iS¢aSenje sko¢nog zgloba
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Do prijeloma kosti ili frakture (djelomicni ili potpuni prekid kontinuiteta kosti) dolazi zbog djelovanja
izravne ili neizravne sile na kost.

Kod prijeloma kosti ¢esto nastaju i ozljede pojedinih struktura u okolini koStanih ulomaka :

1. Ozljeda koZe iznad mjesta prijeloma - prema stanju koZe iznad mjesta prijeloma razlikujemo:

B otvoreni ili komplicirani prijelom - ako je koZa ozlijedena iznad prijeloma, pa je moguca
infekcija mjesta prijeloma. Rana na koZzi obi¢no je izazvana izravnom silom ili je koStani
ulomak probio koZu.

B zatvoreni ili jednostavni prijelom - onaj kod kojeg koZa nije ozlijedena, pa nema opasnosti
od infekcije.

2. NagnjeCenje miSica, razderotine zglobnih sveza i Cahure, prvenstveno kod prijeloma u blizini

zgloba.

Slika 7. Zatvoreni i otvoreni prijelom, te prijelom u zglobu

3. Ostecenje velikih krvnih Zila bilo izravnim djelovanjem sile kod nastanka prijeloma ili zbog pritiska
kostanog ulomka. KoStani ulomak moze djelomi¢no ili potpuno prekinuti krvnu Zilu i prouzrociti
krvarenje razli¢itog intenziteta ili dovesti do nastanka krvnog podljeva.

4. Ostecenja Zivaca zbog pritiska kostanog ulomka ili pak potpuni prekid Zivca.

5. Ozljede tetiva — sveza koje odrzavaju kosti u zglobu

Prva pomo¢ :

Osnovna je zadaca prve pomoci kod ovakovih ozljeda je imobilizacija. Imobilizacijom sprjecavamo
pomicanje ulomaka prelomljenih kostiju ili kostiju u uganutom ili iSaSenom zglobu. Najstroze je
zabranjeno bilo kakvo istezanje i namjeStanje slomljene kosti zbog toga Sto nestru¢na manipulacija s

kostanim ulomcima moze samo S$koditi unesre¢enom. Postoji realna opasnost od ozljede okolnih
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.....

prijeloma u komplicirani, otvoreni prijelom, probije li koStani ulomak kozu.

Prema tome, svrha imobilizacije je :

B sprjecavanje daljnjeg ozljedivanja, te

B smanjenje bolova i time smanjenje opasnosti od pojave Soka

Slomljena kost, uganuti ili i§¢aSeni zglob mogu se imobilizirati priru¢nim sredstvima kao Sto su:

dascice, grane, smotuljak novina, trokutasta marama, dio odjece - dakle bilo ¢im S$to nam se nade pri

ruci.

Tek po izvrSenoj imobilizaciji ozlijedenog se moze prenositi s mjesta ozljedivanja na sigurnije mjesto

ili transportirati u bolnicu.

Tablica 1.

Simptomi 1 pokazatelji ozljede

UGANUCE

ISCASENJE

PRIJELOM

Jaka bol u ozlijedenom zglobu
Otjecanje i promjena boje
ozlijedenog dijela tijela

B Nerijetko nemoguénost izvodenja
pokreta u ozlijedenom zglobu

(skocni zglob, koljeno)

Izrazita bol oko ozlijedenog
zgloba

Nemoguénost izvodenja pokreta u
ozlijedenom zglobu

Otjecanje ozlijedenog zgloba
Tesko izobli¢enje na mjestu

ozljede

Jaka bol na mjestu ozljede koja se
povecava pomicanjem
Pucketanje ili grebanje ulomaka
pri pomicanju ozlijedenog uda
Oteklina i krvni podljev u
podrudju ozljede

Izoblicenost ozlijedenog dijela
tijela u odnosu na suprotnu stranu

tijela

Nacela imobilizacije :

1. Pri prijelomu kosti potrebno je imobilizirati slomljenu kost, dva susjedna zgloba 1 dvije trecine kosti

uz zglobove, a pri uganucu ili i§¢asenju zgloba ozlijedeni zglob i dvije susjedne kosti (Slika 8).

2. Imobilizacijsko sredstvo mora zavojem ili priru¢nim sredstvom (komadom krpe, konopa, remena i

sl.) biti dobro priljubljeno uz ozlijedeni ud — u protivnhom moZe do¢i do pomicanja ulomaka. Ipak,

zavoj ili priru¢no sredstvo ne smije biti niti prejako stegnuto jer moZe poremetiti krvi optok 1/ili

oStetiti Zivce.
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Slika 8 . Nacela imobilizacije pri prijelomu kosti

3. Ako se Koristi priru¢no sredstvo, ono mora biti omotana vatom (ili tkaninom) kako bi se sprijecilo

oStecenje tkiva zbog pritiska.

Slika 9 . DasS¢ica kao sredstvo za imobilizaciju
4. Prije postavljanja imobilizacije ne skida se odjeca i obuca s ozlijedenog kako se ne bi izazvala bol i
naknadno pomicanje koStanih ulomaka.

5. Ranu, ako postoji, treba sterilno (ili barem ¢isto) previti prije postavljena imobilizacijskog sredstva.

Primjeri imobilizacije :

Imobilizacijskim okovratnikom Prirucnim sredstvom

Slika 9. Imobilizacija vratne kraljeznice
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imobilizacija podlaktice imobilizacija nadlaktice

Slika 12. Imobilizacija gornjeg uda

Slika 13. Imobilizacija Sake
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Slika 15. Imobilizacija potkoljenice

Slika 16. Imobilizacija stopala

B. PRVA POMOC PRI KRVARENJU

Krvarenje je istjecanje krvi iz krvnih Zila. Prema mjestu krvarenja razlikujemo:

B Vanjsko krvarenje - ono gdje krv isti¢e vani i jasno je vidljivo, i

B Unutrasnje Kkrvarenje - koje se dogada u tkivima i tjelesnim Supljinama, kao posljedica ozljede ili
bolesti. Ovo je krvarenje opasno ne samo zbog gubitka krvi nego i zbog nagomilavanja krvi u nekim
organima (pritisak na mozak pri krvarenju unutar lubanje) ili tjelesnim Supljinama (prestanak rada

srca zbog krvarenja u osrcje), ve¢ i zbog toga Sto se nerijetko prepozna kasno, tj. tek nakon zatajenja

krvotoka (Sok).
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Prema krvnim Zilama iz kojih osoba krvari razlikujemo:

B Arterijsko krvarenje nastaje izlaskom krvi iz arterija. Krv te¢e u mlazu, ritmi¢no s radom srca i
svijetlo crvene je boje. Na jacinu krvarenja iz arterije utjeCu veli¢ina krvne Zile, vrsta ozljede 1
veli¢ina otvora na krvnoj Zili.

B Vensko krvarenje je ono iz vena. Krv curi jednoli¢no, polaganije i tamno je crvene boje. Kod
ozljede velikih vena osim od velikog gubitka krvi, postoji opasnost i od usisavanja zraka u venu.

B Kapilarno krvarenje je ono iz kapilara. Prepoznaje se kao sitno, tockasto krvarenja iz rane.

Krvarenje iz vecih krvnih Zila mora se zaustaviti aktivno, dok se krvarenje iz manjih krvnih Zila moze

zaustaviti spontano, uz pomo¢ mehanizma zgruSavanja krvi i stiskanjem krvne Zile.

Prva pomo¢ :

PruZanjem prve pomoéi postizemo privremeno zaustavljanje krvarenja. Citav je niz postupaka koji se u

tu svrhu primjenjuju:

1. Digitalna kompresija - pritiskanje prstom iznad mjesta krvarenja, je metoda koja se koristi pri
krvarenju iz arterije i vene. Tipi¢na mjesta pritiska su: pazuh - za zaustavljanje krvarenja iz ruke,
unutarnja strana lakta - za zaustavljanje krvarenje iz podlaktice, pritisak na krvne Zile prstiju
kriZanjem prstiju - za zaustavljanje krvarenja iz Sake, jak pritisak u predjelu prepone - za
zaustavljanje krvarenja iz noge, pritisak na straznjoj strani koljena - za zaustavljanje krvarenja iz

potkoljenice.

Brahijalna

RS

\\ E Radijalna i ulnarna

R \\ anerifia—j
b
-

Slika 17. Mjesta za kompresiju krvnih Zila pri krvarenju

m

G. Femoralna arterija
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2. Stavljanje kompresivnog zavoja je jednostavan i u¢inkovit nacin zaustavljanja krvarenja kod kojeg
pritisak zavoja na samu ranu zaustavlja krvarenje. Izvodi se tako da se na ranu stavi prekrivka
(sterilna gaza ili Cista tkanina, ako nemamo gazu) a zatim se zavojem premata mjesto krvarenja u
viSe slojeva. Svaki sloj treba dobro prileci na prethodni da bi se dobio kompresivni uc¢inak na ranu,

ali on ne smije biti prevelik da ugrozi krvni optok u dijelovima tijela ispod mjesta krvarenja.

Slika 18. Zaustavljanje krvarenja kompresivnim zavojem

3. Podizanje uda iz kojeg ozlijedeni krvari iznad razine srca pomoc¢na je mjera pri zaustavljanju
krvarenja.

4. Podvezivanje uda najbolje je i najsigurnije izvesti platnenim ili plasti¢nim tvorni¢kim podvezima
(tzv. arterijski podvezi), no moguce ga je izvesti i priru¢nim sredstvima kao $to su remen, trokutasta
marama sloZena na odredenu Sirinu (3-5 cm), kravata,... Ovaj nac¢in zaustavljanja krvarenja smije se
primijeniti samo kao privremena mjera prilikom ozljede velikih arterija ruke i noge, traumatske
amputacije ruke ili noge, te ako nakon postavljenog kompresivnog zavoja rana i dalje jako krvari
ugroZavajuci Zivot unesrecenog. Ovo je prilicno opasan postupak privremenog zaustavljanja
krvarenja budu¢i da se ispod mjesta na kojem je postavljena poveska u potpunosti zaustavlja krvni
optok. Stoga se podvez ne smije postaviti previsoko iznad rane (pravilno na 2 cm od rane, odnosno
maksimalno 5 cm iznad nje) niti smije ostati stegnut dulje od 45 do 60 minuta jer ¢e nakon toga dio

uda ispod mjesta podvezivanja najvjerojatnije biti izgubljen.

Slika 19. Podvezivanje uda
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Kad je podvez ispravno postavljen, ud poprima blijedu boju.

Ako se podvez postavlja iznad amoputacijskog bataljka, nakon postavljanja podveza i zaustaljanja

krvarenja isti treba previti, te po potrebi ozlijedeni ud imobilizirati.

Prva pomo¢ pri sumnji na unutarnje krvarenje :

Znakovi unutarnjeg krvarenja su : blijeda koza i vidljive sluznice, osje¢aj slabosti, vrtoglavica, Sum u

usSima, iskrenje pred o¢ima, pospanost, Zed, hladno¢a, mucnina, povracanje, ubrzano jedva zamjetno

bilo (puls), ubrzano i povrs$no disanje, strah od smrti.

U okviru postupaka prve pomo¢i unutarnje krvarenje se ne moze zaustaviti. Stoga je vazno Sto ranije

prepoznati znakove unutarnjeg krvarenja i Sto prije pozvati hitnu medicinsku pomo¢ ili organizirati

hitan transport u bolnicu u odgovaraju¢em poloZaju.

Tablica 2. Vrste unutarnjeg krvarenja

UNUTARNJA KRVARENJA S IZLASKOM
KRVI NA TJELESNE OTVORE

1. Krvarenje u plué¢ima
e Bolesnik iskasljava svijetlu pjenuSavu krv.
2. Krvarenje u jednjaku, zelucu ili

dvanaesniku
e Bolesnik povraca tamno crvenu ili crnu krv koja
sli¢i na talog od kave. Stolica je crna.

3. Krvarenje u crijevima

e Stolica je crna.

4. Krvarenje u zavrsnim dijelovima crijeva

e Stolica je crvena, krvava.

5. Krvarenje u bubregu ili mokraénom
mjehuru

e Mokraca je crvena (krvava).

UNUTARNJA KRVARENJA BEZ IZLASKA
KRVI NA TJELESNE OTVORE

Krvarenje u trbusnu supljinu
Krvarenje u prsnu supljinu
Popraceno je otezanim disanjem.

.....

e e N =

Pri prijelomu velikih kostiju osobito natkoljenicne ili
nadlakticne kosti koStani ulomci mogu ozlijediti
krvnu Zilu i izazvati obilno unutarnje krvarenje.
Ozljeda zile moze nastati u trenutku prijeloma, ali i
naknadno, nepravilnom manipulacijom [
izostavljanjem imobilizacije  ozlijedenog uda.
Osobito je opasan prijelom bedrenekosti pri kojem
ozljedenik moze izgubiti i do 1,5 | krvi, ako se
ozlijedi bedrena arterija.

Dok se ¢eka dolazak hitne medicinske pomoc¢i ozlijedenog treba:

utopliti ga,

bodriti ga, razgovarati s njime i

primijeniti potrebne postupke prve pomoci.
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postaviti u odgovarajuci polozaj (tzv. autotransfuzijski polozaj sa blago podignutim nogama,

ublaziti osjecaj zedi (vlaziti usne, oprez s davanjem tekucine!),
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C.ZBRINJAVANJE RANA

Rane su ozljede kod kojih dolazi do oStecenja koze 1/ili drugih tkiva. To dovodi do krvarenja, a ujedno

omogucava ulazak bakterija u tijelo.

Prva pomo¢ pri malim ranama :

1.
2.

Ako je rana zaprljana isperite je hladnom teku¢om vodom sve dok ne bude Cista
Uz pomoc¢ sterilne gaze ili Cistog ubrusa operite ranu sapunom i vodom. Pri tome perite kruznim

pokretima od rana prema vani

. ObriSite kozu oko rane i nalijepite neku vrstu gotove samoljepljive pokrivke vodec¢i racuna da ne

dirate zaSti¢enu podlogu koja dolazi na ranu. Ako nemate samoljepljivu pokrivku, upotrijebite Cistu
gazu ili Cistu krpu koja po veli¢ini moze prekriti cijelu ranu, te je na mjestu ucvrstite zavojem ili

drugom krpom.

Prva pomo¢ pri veéim ranama :

1.
2.

A

Zaustavite krvarenja pritiskom na ranu preko sterilne gaze ili Ciste (prethodno ispeglane) krpe

Jako zaprljane rane mogu se oprati teku¢om vodom a okolina rane vodom i sapunom u slu¢ajevima
kada je krvarenje stalo ili se procjeni da ga ovaj postupak nec¢e ponovno pokrenuti.

Ako u rani ima vecih stranih tijela, nemojte ih pokuSati izvaditi ! To moZe ponovno pokrenuti
krvarenje.

Stavite sterilnu gazu ili ¢istu krpu preko rane i ucvrstite je zavojem ili priru¢nim sredstvom.
Imobilizacijom smanjite bol i mogucénost unoSenja infekcije

Ako rana nakon prevoja prokrvari, ne skidajte stari prevoj, ve¢ preko njega stavite novi

Dok cekate osoblje HMP budno pratite ozljedenog i traZite znakove Soka (blijeda koZa i vidljiva
sluznica, osjecaj slabosti, vrtoglavicu, Sum u uSima, iskrenje pred o¢ima, pospanost, Zed, hladnoca,

mucnina, povracanje, ubrzan jedva zamjetan puls, ubrzano i1 povrsno disanje, poremecaj svijesti ).

D. ZBRINJAVANJE SOKA
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Sok je tesko stanje organizma u kojem krvotok ne moZe opskrbiti tkiva dostatnom koli¢inom kisika.
Nastaje kao reakcija na teSku ozljedu. Uzroci su mu bol, nagli i veliki gubitak krvi (rane pracene
krvarenjem) i tjelesnih tekucina (opekline).
Znakovi Soka su:
1. u pocetnom stadiju: nemir, uzbudenje, ponekad i agresivnost
2. ustadiju razvijenog Soka:
B blijeda hladna koza, ljepljiv znoj, modre usne i prsti, ubrzan i slab puls, ubrzano i povr$no
disanje, Zed, hladno¢a, mucnina i povracanje, prestanak mokrenja, nezainteresiranost za
okolinu

B na kraju dolazi do zatajenja vitalnih funkcija (svijest, disanje, krvni optok)

Postupak prve pomoci kod Soka :

Jednom nastali Sok tesko se lijeci i u bolnici! Zato je vazno sprije€iti njegov nastanak, a ako se razvije,

prepoznati ga Sto prije.

Postupak je slijedeci :

B Odmah zvati hitnu medicinsku pomo¢ ili organizirati hitan, udoban transport do bolnice u
odgovaraju¢em poloZzaju.

B Neprekidno biti uz ozlijedenog, utopliti ga, ublaZziti osje¢aj zZedi ali ne davati jesti ili piti,

B Bodriti ga, razgovarati s njime i pratiti vitalne Zivotne funkcije. U slu€aju pogorSanja stanja

primijeniti potrebne postupke prve pomoci

Slika 20 . «Sok polozaj»

E. PRVA POMOC PRI OPEKLINAMA
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Opeklina je ozljeda izazvana toplinom (vatrom, vrelom parom, dodirom sa vru¢im predmetima,...),

udarom elektri¢ne struje ili nekim kemijskim supstancama (kiseline, luZine) . Svi ovi uzro¢ni ¢imbenici

oStecuje koZu stvarajuéi opeklinsku ranu. Kako je u podru¢ju opeklinske rane uniStena zaStitna uloga

koze, ako se opeklinska rana ne za$titi, mikroorganizmi mogu nesmetano prodirati u dublja tkiva i

1zazvati infekcije. Osim toga, za opeklinsku je ranu karakteristi¢no isparavanje tekucine iz tkiva koje se

nalazi ispod rane. Pri opeklinama vece povrSine tijela to moZe izazvati dehidrataciju tijela i smanjenje

obujma krvi u krvotoku, tj. dovesti do razvoja Soka.

Simptomi opekline

Tegobe ozlijedenog i znaci opecenosti ovise o proSirenosti i dubini opeklinske ozljede.

Tablica 3. Stupnjevi opecenosti

STUPANIJ ZAHVACENOST KLINICKI ZNACI CJELJENIJE

OPECENOSTI KOZE

Opeklinom je | KoZa je crvena, vruca, otecena, bol, Prirodno,

zahvacen samo | povrsinski sloj koZe je naboran. za 3-7 dana
I stupanj povrsni  dio koZe;

zastitna  funkcija

koZe je joS uvijek

ocuvana

Povrsni II °- KoZa je ruZicasto-crvene boje, Prirodno,

opeklina zahvaca pokrivena velikim mjehurima koji su za 10-14 dana

gornji dio koZe ispunjeni Zutom tekucinom. Opeklina

Jje izrazito bolna.

Duboki II °- Izgled ovisi o nacinu na koji je | Prirodno za 17-21
II stupanj zahvacéeni su opeklina nastala. Kod opeklina vrelom | dan,  ponekad  je

duboki dijelovi parom boja je bijela, siva ili mutno | potrebno staviti

koZe, korijeni crvena, a kod opeklina otvorenom | koZni transplantat.

dlake, Zlijezde vatrom moZe biti i crna.

znojnice i lojnice Opeklina je blago bolna ili bezbolna i

su ocuvani suha..

Zahvacena je cijela | Boja opecene povrsine je bijela do | Uvijek je potrebno

. koZa do potkoinog | crna ovisno o nacinu nastanka | kirursko zbrinjavanje

III stupanj

masnog tkiva.

opekline. KoZa je suha i kruta, te
potpuno bezbolna.

Osobe sa povrSnim opeklinama (I i povr$ni II stupanj opecenosti) Zaliti ¢e se na snaznu bol u podrucju

opeklinske rane, a oni sa dubljim opeklinama, osobito onim opseZnijim, imati ¢e izraZenije opce

simptome — Zed, ubrzano bilo, nemir. Ti simptomi obi¢no govore u prolog razvoju Soka.

Prva pomo¢ :
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Prvi je prioritet zaustaviti daljnje ozljedivanje, tj. odvojiti bolesnika od izvora visoke temperature
(vatra, vru¢a voda, vruca para, ...). Odjecu koja gori treba ugasiti suhim postupkom.

Kod elektri¢nih opeklina, bolesnik treba biti odvojen od izvora ozljede uporabom neprovodljivih
materijala (npr. suho drvo), a kod kemijskih opeklina, odje¢a natopljena kemijskom supstancom
treba biti odstranjena a sama opeklina detaljno isprana.

Hladenjem vodom ili primjenom hladnih obloga tijekom 10-tak minuta moZe se smanjiti obim
termalnih oStecenja, no s ovim postupkom treba biti oprezan kod djece i vecih opeklina, jer moze
dovesti do ozbiljnog pothladivanja. Nikad ne koristiti led za hladenje opekline !

Nakon hladenja opeklinu treba osloboditi od odjece (ako nije zalijepljena za opecCenu koZzu), te
ukloniti prstenje i dugi nakit prije otjecanja opecenog i okolnog tkiva

Na opeklinu ne stavljati nikakve praske, ulja ili druge «lijekove» iz domacinstva

Opeklinsku ranu treba prekriti sterilnim ili Cistim prekrivkama a zatim ih ucCvrstiti na mjestu
omatanjem zavoja. Ne koristiti vatu ili tkanine sklone lijepljenu za opeklinu!

OpseZnije opekline udova dobro je nakon prevoja imobilizirati, jer se time smanjuje bol.

Ako se opeceni Zali na Zed, treba mu dati piti vodu !

I. stupani IT. dub

-5

stpary 111, stupanj ©

Slika 21 . Izgled opekline pri razliitim stupnjevima opecenosti
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Sto uciniti sa opecenom osobom nakon pruzene prve pomo¢i :

Obim opecenosti (iz ovoga se iskljucuju opekline I° ) je znacajniji od dubine opecenosti. Svi odrasli
opeceni sa opeklinama koje zahvacaju viSe od 15% povrSine tijela, odnosno djeca sa opeklinama koje
zahvacaju vise od 10% povrsine tijela, trebaju lijeCnicku pomo¢. Pri procjeni obima opecenosti korisno

je znati da 1% povrsine tijela odgovara veli€ini dlana osobe.

Osim toga, tzv. funkcionalne opekline (opekline lice, Saka, stopala, zglobova, genitalnog podrucja)

zahtijevaju lije€nicku pomoc¢ bez obzira na dubinu i veli¢inu opekline !

F. PRVA POMOC PRI OZLJEDI KRALJEZNICE

Nacelno pravilo: dovoljno je posumnjati, ako posumnja$ ne pomici ozlijedenog ve¢ Cekaj struc¢nu

pomo¢, ako je to moguce!

Posumnjati kod:
B svake teze ozljede glave,
B svake ozljede nastale u prometnoj nesreci, skoku u vodu, padu, tu¢njave itd., koja je

prac¢ena gubitkom svijesti.

Znakovi ozljede kraljeZnice su:
B Bol uledima
B Rana u podrucju leda
B Nemoguénost pokretanja ruku ili nogu
]

Poremecaj osjeta (gubitak osjeta ili osje¢anje trnaca 1 vru¢ine)
Prva pomo¢ :

1. Prepoznati vrstu ozljede (dovoljno je i posumnjati)

2. Mirovanje, fiksirati ozlijedenog uz podlogu, ¢ekati stru€ni pomo¢

18
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Slika 22. Fiksacija ozlijedenog sa sumnjom na ozljedu vratne kraljeZnice uz podlogu

3. Ovisno o stanju na mjestu ozljedivanja (sigurnost!) ili o stanju ozlijedenog, nerijetko ipak
moramo primijeniti potrebne postupke prve pomoci :
B Ako bolesnika treba premjestiti ili transportirati potrebno je izvrSiti imobilizaciju

kraljeznice. Pri tome idealno treba Cetiri spasitelja, minimalno tri.

Slika 23. Postavljanje okovratnika i imobilizacija cijele kraljeZnice

postavljanjem ozlijedenog na dasku

B Ako bolesnik s sumnjom na ozljedu kraljeZnice izgubi svijest diSni se put moze osigurati
podizanjem donje Celjusti, odnosno okretanjem na bok; za to su potrebna minimalno 3
spasitelja jer ozlijedenog treba okrenuti na bok uz odrZavanje glave u neutralnom
polozaju!

Ako se disni put ne otvori podizanjem donje Celjusti, glava se zabacuje do trenutka kada

se moZe upuhnuti zrak (bez oZivljavanje nastupit ¢e smrt)!
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G. PRVA POMOC PRI OZLJEDI PRSNOG KOSA

Znakovi ozljede prsnog koSa su : otvorene i zatvorene rane u podrucju prsista, bol, oteZano disanje,
kaSalj s iskaSljajem, znaci Soka. Posebna opasnost su probojne rane prsnog koSa, koju prepoznajemo po

pojavi pjenuSave krvave tekuc¢ine na rani i zvuku SiStanja.

Prva pomo¢ :
1. Prepoznati vrstu ozljede,
2. Postaviti ozlijedenog u odgovarajuci polozaj :
= polusjedeci, ako je bolesnik pri svijesti
* nabok, na stranu ozljede, ako je bez svijesti
3. Imobilizirati rebara prebacivanjam teZine tijela na ozlijedenu stranu ili imobilizacijom

ozlijedene strane,

Slika 24. Imobilizacija viSestrukog loma rebara s desne strane

4. Zatvoriti probojnu ranu!
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Slika 25. Zatvaranje SiStece rane prsista nepropusnom folijom i flasterom

I. PRVA POMOC PRI OZLJEDI TRBUHA

Ozljede trbuha su Cesto pracene unutarnjim krvarenjem i Sokom, a mogucnost nastanka infekcije je
relativno velika .
Znakovi ozljede trbuha su: rane u podru¢ju trbuha, bol, osjetljivost trbusne stjenke, mucnina i

povracanje, znaci Soka

Prva pomo¢ :
1. Prepoznati vrstu ozljede,
2. Postaviti ozlijedenog u odgovarajuci polozaj :

= prisvjesnog na leda, sa savijenim nogama u koljenu
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= ako povraca ili je bez svijesti na bok
3. Strogo je zabranjeno davati ozlijedenom hranu ili pice!

4. Organe trbusne Supljine ako su kroz ranu izaSla van ne vracati natrag ! Prekrijte ih sterilnom

gazom i previjte (oprez = ne stezati !)

Slika 26. Zbrinjavanje rane trbuha iz koje vire crijeva

J. PRA POMOC PRI OZLJEDI ZDJELICE

Lom zdjelice Cesto je povezan i1 sa ozljedom organa zdjelice i gornjim dijelom bedrene kosti, te sa

ozbiljnim 1 nerijetko neprepoznatim unutarnjim krvarenjem.

Znakovi ozljede zdjelice su:

B Bol (jaca pri pokretanju i postrani¢nom pritisku na zdjelicu)
Nemoguénost pokretanja
Otok 1 podljev u predjelu zdjelice

Znak prijeloma bedrene kosti (asimetrija nogu, iskrenuto stopalo)

Znaci unutarnjeg krvarenja

Prva pomo¢ :
1. Prepoznati vrstu ozljede (dovoljno je i posumnjati)
2. Mirovanje, fiksirati uz podlogu, ¢ekati stru¢ni pomo¢ uz ozlijedenog, pratiti vitalne Zivotne funkcije
i, ovisno o stanju ozlijedenog, primijeniti potrebne postupke prve pomo¢i,
3. Imobilizacija (transportna) - nacin imobilizacije ovisi o tome da li je ozlijedena i bedrena kosti :
= pri ozljedi same zdjelice imobilizirati u leZzeCem poloZaju, s nogama skvr¢enim u koljenima
i blago razmaknutim.

= priozljedi i zdjelice i bedrene kosti imobilizirati u leze¢em poloZaju s ispruZenim nogama.
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K. PRVA POMOC PRI AMPUTACIJSKIM OZLJEDAMA

Amputacijske ozljede se karakteriziraju odvajanjem dijela tijela (najceSce udovi). Prva pomoc¢ se
primjenjuje kao $to je do sad opisano, no specificnost postoji u postupku sa amputacijskim bataljkom i

amputiranom okrajinom

POSTUPAK S AMPUTACIJSKIM BATALJKOM:

1. zaustavit krvarenje podvezivanjem (ako se radi o prstu - kompresivnim zavojem),
2. zbrinuti ranu,

3. postupcima prve pomo¢i sprijeciti nastanak Soka.

POSTUPAK S AMPUTIRANOM OKRAJINOM:

1. zamotati je u sterilni materijal,

2. smjestiti u plasti¢nu vre€icu koju treba dobro zatvoriti,

3. sve staviti u drugu vrecicu ispunjenu vodom 1 ledom, zatvoriti
4

. omotati tkaninom ili novinama radi izolacije

Vazno je zapamtiti :
B Amputiranu okrajinu ne ispirati ili dezinficirati, ne hladiti ulo§cima iz zamrzivaca

B Amputacijsku okrajinu zajedno s ozlijedenim uputiti u bolnicu
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VAZNO!
¢ Kod svih ozljeda koje zahtijevaju bolnicku obradu,
ozlijedenom ne davati jesti ili piti (moZda ce biti operiran i mora biti nataste) !
® Ne davati ni lijekove protiv bolova, jer mogu «sakriti» klinic¢ku sliku !
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OZIVLJAVANJE

Ozivljavanje je zbir postupaka kojima Zelimo ponovno uspostaviti izgubljenu funkciju rada srca (krvni

optok) 1 disanje.

UZROCI SRCANOG ZASTOJA 1 ZASTOJA DISANJA :

Srce i pluc¢a su povezani anatomski i funkcionalno te su uzro¢no-posljedicno povezani i poremecaji
njihova rada. Ako dode do zastoja srcanog rada unutar najviSe 30 sekunda do¢i ¢e i do prestanka
disanja. Ako prije dode do prestanka disanja, za najviSe 3 minuta do¢i ¢e do sr¢anog zastoja. Dakle,
neovisno o tome $to je primarni poremecaj, posljedice su uvijek iste : dolazi do potpunog zastoja
krvnog optoka (cirkulacije), pa tkiva ostaju bez potrebne kolicine kisika.

20% kisika koji se krvlju isporuci organima i tkivima u jedinici vremena). Zato ve¢ nakon 5-15 sekundi
po sréanom zastoju osoba izgubi svijest a nakon 5 minuta izumre ve¢ina mozdanih stanica i nastaje
nepovratno oSte¢enje mozga — mozdana smrt.

Nakon smrti mozga, u razli¢itim intervalima, izumiru i ostali organi i tkiva do potpune bioloske smrti.
Kod odraslih osoba, srca obi¢no zastane zbog sr¢ane bolesti, prije svega zbog slabe opskrbe srca krvlju.
Kod djece prestanak sr¢anog rada je obi¢no posljedica problema sa diSnim putem (gusenje stranim

tijelom, alergijska reakcija na neku hranu ili lijek) ili disanjem (teSka upala pluca,...).

PREPOZNAVANJE ZASTOJA SRCANOG RADA I ZASTOJA DISANJA
Zastoj srcanog rada treba prepoznati brzo, bez nepotrebnog gubljenja vremena. Znaci koji nam
omogucavaju brzu dijagnozu posljedica su zastoja krvotoka, pa dominiraju oni od strane srediSnjeg

Ziv€anog sustava.

e GUBITAK SVIESTI - nastupi u najvisSe 15 sekundi nakon sréanog zastoja. Bolesnik je u

nesvijesti ako ga ne moZemo dozvati 1 ako nemamo odgovor kad ga blago potresemo.

e PRESTANAK DISANJA — nastupi vrlo brzo po sr¢anom zastoju. Potpunom prekidu disanja mogu
prethoditi pokusaji disanja zvani “hvatanja zraka”. Prestanak disanja prepoznajemo :

1. pracenjem pokreta prsnog kosa
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2. osluSkivanjem pacijentova disanja ili

3. pokuSajima da se pacijentovo disanje osjeti na vlastitom obrazu.

Slika 27. «SluSam, gledam, pokuSavam osjetiti» diSe li bolesnik

e PRESTANAK KVOTOKA - ustanovljava se posredno, na osnovu gubitka svijesti i odsustva
disanja !

Trebalo bi biti dovoljno 10-15 sekundi za prepoznavanje sr¢anog zastoja odnosno prestanka disanja!

PRVA POMOC PRI SRCANOM ZASTOJU
Mjere ozivljavanja, koje se provode u zbrinjavanju bolesnika u sr€anom zastoju, zbog lakSeg su
pamcenja grupirane u 4 skupine oznacene slovima A B C i D . Svako slovo predstavlja skupinu mjera

ozivljavanja koja se bavi odredenim problemom, tj. :
e A =airway (diSnim putom),

e B = breathing (disanjem),

e (C = circulation (krvnim optokom) i

e D = defibrilation (defibrilacijom)

Kako je ve¢ receno, najcesce razlog opstrukciji diSnog puta je opusStenost jezi¢nih i vratnih miSica zbog
Cega jezik nalegne na straznji zid Zdrijela. Rjede diS$ni put zaCepljen stranim tijelom koje bolesnik bez

svijesti ne moZe ukloniti gutanjem ili iskasljavanjem.

Opstrukcija diSnog puta moze biti potpuna ili djelomic¢na.
¢ Pri potpunoj opstrukciji diSnog puta u pocetku se zamjecuju grceviti spontani pokreti disanja, a
istodobno se disanje ne Cuje niti se osje¢a protok zraka kroz usta ili nos. Kad disanje potpuno
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prestane, opstrukcija se prepoznaje po poteSkoama pri napuhavanju pluca tijekom pokuSaja
umjetnog disanja.

¢ Pri djelomi¢noj opstrukciji diSnog puta strujanje zraka je popra¢eno zvuc¢nim fenomenima.

ODRZAVANIE DISNOG PUTA

Mjere odrzavanje diSnog puta su :

1.Zabacivanje glave bez ili sa podizanjem brade

Zabacivanje glave je prvi, ¢esto dovoljan postupak za oslobadanje diSnog puta u bolesnika bez svijesti,
jer se najcesce radi o opstrukciji bazom jezika. Izvodi se tako da se jedna ruka stavi ispod pacijentova
vrata, a druga na Celo te se podizanjem vrata i guranjem cela glava zabaci prema natrag.Ponekad je za
oslobadanje diSnog puta potrebno jos i podignuti bradu pacijenta.

Oba postupka treba pokuSati izbjeci pri sumnji na povredu vratne kraljeZnice!

Blokiran digni put Osloboden disni put
Slika 28. Zabacivanje glave bez ili sa podizanjem brade

2. Podizanje Celjusti

Postupak je izbora za uspostavu prohodnosti diSnog puta u bolesnika s ozljedom vratne kraljeznice ili
sumnjom na nju. Izvodi se na sljede¢i nacin : treba stati iza pacijentove glave i nasloniti laktove na
podlogu uz glavu, rukama uhvatiti rubove donje Celjusti s obje strane i podignuti je prema gore bez

zabacivanja glave. Pal¢evima odrzati usta otvorenim na nacin kako je to prethodno opisano.
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Slika 29. Podizanje donje celjusti

3. Recovery polozaj
Ovaj polozaj se preporucuje za sve bolesnike bez svijesti koji diSu spontano jer je u tom poloZaju
otklonjena mogu¢nost zacepljenja diSnog puta bazom jezika, a istodobno se omogucava otjecanje

sadrzaja iz usta (pljuvacke, povracenog sadrzaja i sl.).

Izvodi se okretanjem bolesnika na bok. Postavljanje u ovaj poloZaj je viSe vjeStina nego snaga (kao

uostalom i1 sve druge mjere oZivljavanja) :

e Presavijte u koljenu blizu bolesnikovu nogu

¢ Bolesnikovu ruku s iste strane stavite mu pod straZnjicu

e Uhvatite jednom rukom za bolesnikovu ruku sa suprotne strane a s drugom rukom odje¢u na
njegovu suprotnom boku te ga, povlace¢i objema rukama, okrenite prema sebi,

e Zabacite mu glavu prema natrag licem okrenutim prema dolje. Stavite njegovu gornju ruku pod
njegov donji obraz da zadrZite glavu u prijaSnjem polozaju, a donju ruku blago udaljite od njegovih
leda straga kako se ne bi mogao okrenuti u prijasnji polozaj. Naime, poloZaj mora biti stabilan!

Ako se sumnja na povredu vratne kraljeZnice (to treba uzeti u obzir ), glavu treba pridrzavati dok se

obavlja okret. Okret tijela treba pratiti istovremenim okretom glave. Osim toga, ispod glave treba nesto

podmetnuti kako bi se oslanjala na podlogu bez “lomljenja” vrata.
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Slika 30. Postavljanje bolesnika u poloZaj na boku

UMIJETNO DISANIJE

Umjetno disanje se vrsi izravnim upuhivanjem zraka iz plu¢a spasitelja u plu¢a bolesnika. Obujam
zraka koji se upuhuje treba biti odgovarajuci veliCini bolesnika (dakle treba proizvesti uc¢inak podizanja
prsnog koSa), a potrebno ga je izruciti tijekom 1 sekunde. Upuhivanje ne bi smjelo biti brZze jer moze
dovesti do napuhivanja Zeluca sa svim posljedicama (povracanje, prodor povra¢enog sadrzaja u diSne

putove). Ucestalost upuhivanja treba biti 10 — 12/min.

Vise se tehnika umjetnog disanja izravnim upuhivanjem zraka u pluca pacijenta :

1. Disanje “usta na usta” : spasitelj klekne sa strane pacijenta i zabaci mu glavu. Jednom rukom
podigne bradu i odrZava usta otvorenima a drugom prstima drZi zatvorenu nosnicu i odrZzava glavu
zabaCenu unatrag. Duboko udahne, svojim ustima obuhvati usta bolesnika 1 upuhne zrak kratko
(tijekom 1 sekunde) i ravnomjerno. Tijekom upuhivanja spasitelj treba pratiti pokrete prsnog kosa
bolesnika i prema tome prilagodavati obujam zraka koji upuhuje. Naime, taj obujam treba biti toliki

da odiZe prsni koS kao pri spontanom disanju.

Slika 31. Umjetno disanje usta na usta
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2. Disanje ‘““usta na nos” : teze je izvodljiva metoda umjetnog disanja, te se izvodi samo onda kad ne

moZemo otvoriti bolesnikova usta, kad ih ne moZemo obuhvatiti svojim ustima ili kad su povrede
lica takve da je disanje usta na usta neizvodljivo. Glava se zabaci kao u prve. Rukom koja je na
bradi, diZze se donja vilica ali 1 gura prema gornjoj vilici kako bi se zatvorila bolesnikova usta.
Duboko se udahne, obuhvati bolesnikov nos usnama i upuse u bolesnikova plu¢a potreban obujam
izdahnutog zraka. Pri tome se promatra prsni koS bolesnika kako bi se ocijenila ucinkovitost
umjetnog disanja i dostatnost isporu¢enog obujma zraka. Brzina udaha, potrebni obujam

izdahnutog zraka i frekvencija disanja isti su kao u disanja usta na usta.

VANJSKA MASAZA SRCA

Tijekom oZivljavanja, krvotok se umjetno odrzava kompresijama prsnog kosa, tj. tzv. masazom srca

Pritiskom na prsni koS$ krv se istisne iz srca, pluca i velikih krvnih Zila u aortu, glavnu krvnu Zilu tijela,

a odatle odlazi u sve dijelove tijela. Kad izvanjski pritisak popusti, elasticnost zida prsnog kosSa vrati

prsni ko$ u prvobitno stanje i pri tome u prsiStu nastaje negativni tlak. On “usiSe” krv u velike vene i

Srce .

Vanjska masaZza srca obavlja se na ovaj nacin :

Oslobodi se prsni ko$ od odjece (nije uvjet) kako bi se tocnije odredilo mjesto kompresije — srednja
tre¢ine prsne kosti.

Klekne se uz rame bolesnika i tu prisloni dlan jedne ruke.

Na ovu ruku se prisloni dlan druge ruke, a prsti obje Sake se isprepletu i odignu od prsista kako bi
se smanjila mogucénost loma rebara.

Pri kompresijama spasitelj se svojim ramenima postavi tocno iznad prsnog koSa bolesnika, ukoci
ruke u laktovima i koristeci svoju teZinu snazno pritiS¢e na prsni koS. Snaga pritiska treba biti oko
50 kg za odraslog ¢ovjeka, tako da se prsna kost treba utiskivati pri svakoj kompresiji za 5 — 6 cm.

Kod djece treba utisnuti prsnu kost za 1/3 dubine prsnog kosa !

Slika 32. «Masaza srca» - pravilan poloZaj ruku i tijela spasitelja
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Nakon svakog pritiska pustiti da se prsna kost vrati u prvobitno stanje, ali pri tome ruke ne dizati sa
mjesta kompresije.

Frekvencija pritisaka treba biti 100/min !

OBJEDINJAVANIJE VANJSKE MASAZE SRCA I UMJETNOG DISANJA

Ako je potrebno objediniti vanjsku masazu srca i umjetno disanje (Sto i jest najcesci slucaj), treba se

drzati sljedecih pravila :

1. Na slijed postupaka u ozZivljavanju osobe u sr¢anom zastoju podsjeca nas skracenica CAD — prvo
pokrenuti krvotok (C - circulation) = zatim osloboditi diSni put (A — airway) = nakon toga
primjeniti umjetno disanje (B — breathing)

2. Dakle, najprije stvoriti ,,umjetni* krvotoka, a zatim osloboditi diSni put i primjeniti dva uzastopna
udaha, te nastaviti naizmjeni¢nom primjenom vanjske masaze srca i umjetnog disanja.

3. Bez obzira koliko spasitelj sudjeluje u ozivljavanju, odnos kompresija i umjetnih udaha je 30 : 2.
Pri izmjeni pomenutih postupaka oZivljavanja vrlo je vaZzno ne gubiti vrijeme budu¢i da je za
uspostavu primjerenog umjetnog krvotoka od izuzetne vaznosti Sto kra¢i prekid kontinuiteta
kompresija.

4. Ako u ozZivljavanju sudjeluju dva spasitelja, preporu¢a se da mijenjaju mjesta kad se zamore,
obi¢no svakih 5 ciklusa ili 2 minute, ali brzo, bez ve¢eg gubitka vremena.

5. Stanje pacijenta provjerava se jedino onda kad Zrtva pokaZe neki znak oporavka !

a. jedna osoba b. dvije osobe
Slika 33. Ozivljavanje bolesnika
DEFIBRILACIJA

Defibrilacija podrazumijeva propustanje elektri¢ne struje kroz sréani misi¢, naj¢es¢e preko zida prsnog

koSa, s namjerom prekida najopasnijih poremecaja ritma srca - ventrikulske fibrilacije (VF) ili
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ventrikulske tahikardije bez pulsa (VTBP). Ovi poremecaji sréanog ritma uzrok su sréanom zastoju u
viSe od 80% slucajeva.

Osnova fizioloSkog djelovanja defibrilacije je u tome da, izvana dovedena struja, ako je dovoljno
snazna, istovremeno depolarizira veci dio sr¢anog miSica (oko 75% ili viSe) 1 tako omoguci sinusnom
¢voru da ponovo preuzme kontrolu nad mirnim odnosno elektri¢no ispraznjenim srcem. Vjerojatnost da
sinus ¢vor preuzme kontrolu nad sr¢anim radom nakon defibrilacije u najdirektnijoj je vezi s trajanjem
VF, pa je to razlog zaSto se defibrilacija danas upotrebljava ve¢ na razini prve pomoci (prije ju je

moglo provoditi isklju¢ivo medicinsko osoblje).

Tijekom oZivljavanja u najvecem broju slucajeva sluZimo se vanjskom defibrilacijom — defibrilacijom

uz zatvoren prsni kos. Laicima (nemedicinskom osoblju) za to sluZi tzv. automatski vanjski defibrilator.

Automatski vanjski defibrilator (AED) je kompjuterizirani defibrilator koji mozZe:

e analizirati sr¢ani ritam

e prepoznati ritam koji zahtijeva elektri¢ni Sok 1

e savjetovati spasitelju (govornom porukom ili svjetlosnim signalom) kada je potrebno izvrSiti

elektriéni Sok .

AED isporuCuju niskoenergetske bifazicne elektroSokove  koji se automatski prilagodavaju
izmjerenim vrijednostima otpora prolasku struje kroz stjenku prsnog koSa. To su relativno jeftini
uredaji koji se lako odrzavaju i koje laici nauce upotrebljavati kratkog uvjeZbavanja.

Uporaba od strane laika omogucava tzv. ranu_defibrilaciju, tj. defibrilaciju unutar 5 minuta od

sr¢anog zastoja. Zbog toga se danas AED-i nalaze u avionima, na trgovima, stadionima, u javnim

zgradama, domovima bolesnika ili na radnim mjestima sa puno ljudi.

AED se koristi na sljedeci nacin :

1. Zalijepiti samoljepljive elektrode na pacijentovo prsiste prema priloZenoj slici.

2. Ukljuciti uredaj

3. Uglavnom AED sam analizira ritam, ¢im se ukljuci, a kod nekih je potrebno pritisnuti dugme
ANALYSE. Tijekom analize koja traje 10-tak sec., oZivljavanje 1 transport bolesnika treba
prekinuti!
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4. Ako je na osnovu analize ritma utvrdeno da je potrebna defibrilacija, ve¢ina AED se sama
automatski puni a kod nekih je potrebno pritisnuti dugme CHARGE, nakon glasovne poruke ili
poruke na displeju.

5. Za vrijeme punjenja defibrilatora, na displeju se ispiSe poruka da se svi odmaknu od pacijenta ili se
ista poruka emitira glasovno. Onaj koji rukuje AED- om trebaju o tome voditi racuna.

6. Nakon zavrSenog punjenja, uredaj nas upozori da mozemo defibrilirati. Pritiskom na dugme

SHOCK izvrs$i se defibrilacija, nakon Sto se prethodno provjeri okolina bolesnika.

U daljnjem tijeku uredaj ¢e nas voditi glasovnim porukama kroz cijeli postupak oZivljavanja!

Slika 34. AED

PROBLEMI PRI OZIVLJAVANJU

STRANO TIJELO U DISNOM PUTU
Kad bolesnik ne diSe nakon oslobadanja diSnih putova, a ne moZzemo ga ni ventilirati umjetnim
disanjem (usta na usta, usta na nos, i sl.), opravdano je sumnjati na opstrukciju diSnog puta stranim

tijelom.

Strano tijelo se iz diSnog puta moZe ukloniti na viSe nacina:

a) prstima - ali pri tome moramo biti oprezni, osobito kod djece, da ga ne bismo ugurali u dublje
diSne putove. Prstima moZemo imitirati pincetu (kaZiprst + srednji prst) ili kuku (savijeni kaziprst).
Ako prst omotamo gazom ili maramicom, imat ¢emo 1 ucinak spuzve.
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b) okretanjem glave na stranu - tako moZemo omoguciti istjecanje tekuceg sadrZaja iz usta (oprez

c)

kod sumnje na ozljedu vratne kraljeZnice)

udarcima u leda i tzv. Heimlichovim zahvatom kod prisvjesnog bolesnika ili kompresijama
prsista kod bolesnika bez svijest.

Naime, prisvjesnom bolesniku koji se gusi zbog stranog tijela u diSnom putu moZemo pomoci u
izbacivanju stranog tijela s 5 jakih udaraca dlanom u leda i/ili s 5 snaznih pritisaka na trbusni zid

(Heimlichov zahvat).

Slika 35. Heimlichov zahvat

Ako je bolesnik bez svijesti, ucinak slican Heimlichovu zahvatu postiZemo kompresijama prsista,
tijekom stvaranja umjetnog krvnog optoka . Nakon svakog slijeda od 30 kompresija, a prije
prodisavanja bolesnika ( 2 udaha) potrebno je provjeriti usnu Supljinu, i ukloniti strano tijelo ako se

tamo nalazi.
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