REPETITORIJ PRVE POMOCI

ZA PRIPREMU EKIPA MLADIH
ZA NATIJECANJE

rujan 2018.

l. UVOD

Sto je prva pomoé?

Prva pomo¢ jest skup postupaka kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi
do dolaska stru€ne medicinske pomoci. Prva pomo¢ podrazumijeva zbrinjavanje tjelesnih
ozljeda i stanja, ali i pruzanje psihosocijalne podrSke emocionalno potresenim osobama koje
su prisustvovale ili svjedocile traumatskom dogadaju.

Intervencijama prve pomoci nastojimo saCuvati zivot, ublaziti patnju, sprijeciti daljnje bolesti ili
ozljede i ubrzati oporavak.

Pruzatelj prve pomoéi jest osoba koja poduzima odredene postupke radi pomodi
ozlijedenoj ili naglo oboljeloj osobi, istovremeno pazedi na vlastitu sigurnost i sigurnost svih
sudionika te ne izazivajuci pritom dodatnu Stetu.

Ciljevi pruzanja prve pomogi
e spasiti Zivot
o sprijeciti nastanak komplikacija i invaliditeta
o skratiti vrijeme lijeCenja i oporavka



Osnovna pravila prve pomogéi
e brinuti o vlastitoj i tudoj sigurnosti (zastiti sebe i ostale od opasnosti, ne riskirati)
e ne stvarati paniku (biti smiren u svojem pristupu)
o ne Stetiti (slijediti smjernice prve pomoéi i redovito obnavljati znanje)
¢ ne Ciniti viSe od onog §to je potrebno (shvatiti vlastite sposobnosti i ograni¢enja)

Il. OPCI POSTUPAK NA MJESTU NESRECE

1. Provjerite sigurnost pristupa mjestu nesrece

Osoba koja pruza prvu pomo¢ uvijek mora provjeriti i procijeniti sigurnost pristupa
ozlijedenom na mjestu nesrece. (Postavite si i odgovorite na pitanje: "Prijeti li spasiocu i/ili
ozlijedenoj osobi kakva opasnost?")

Ako pristup mjestu nesrece nije siguran i prvu pomoé ne mozete pruziti bez izlaganja
opasnosti, pozovite hitne sluzbe. Njihov dolazak pri¢ekajte na sigurnoj udaljenosti.

2. Osigurajte mjesto nesrece

Osoba koja pruza prvu pomo¢ mora se pobrinuti za sigurnost mjesta na kojem ¢e pruzati
prvu pomo¢. Potrebno je ukloniti izvore opasnosti bez izlaganja sebe i drugih opasnosti.
(npr.: gasenje manje vatre, uklanjanje predmeta koji mogu izazvati ozljede, postavljanje
sigurnosnog trokuta itd.).

Ukoliko se radi o prometnoj nesreci, kod izlaska iz vozila potrebno je odjenuti reflektirajuci
prsluk i postaviti sigurnosni trokut iza vozila, najmanje 100 metara od mjesta nesrece u
nenaseljenom podrucju. Ako je moguce, sigurnosne trokute treba postaviti u oba smjera. O
uoCenoj opasnosti vec¢ih razmjera (veéi pozar, prisustvo otrovnih ili lako zapaljivih tvari,
pokidanih elektri¢nih vodova i sli€no), potrebno je izvijestiti hitne sluzbe i njima prepustiti
rieSavanje opasne situacije. Pomo¢ se moze zatraziti od hitnih sluzbi, ukljuCujuéi hitnu
medicinsku sluzbu, policiju i vatrogasce te putem besplatnog broja 112 koji u hitnim
situacijama prema potrebi obavjeStava nadlezne Zzurne sluzbe.

Telefonski brojevi hitnih sluzbi:

» 112 — jedinstveni europski broj za hitne sluzbe

» 194 — hitna medicinska sluzba

» 192 — policija

» 193 — vatrogasci

195 — sluzba traganja i spasavanja zivota na moru

Pozivanje hitnih sluzbi besplatno je sa svakog telefona, uklju€ujuci i mobitele.

3. Napravite prvi pregled ozlijedene osobe

Prvi je pregled brza procjena unesrecene osobe radi utvrdivanja i zbrinjavanja stanja koja
izravno ugrozavaju zivot. Kad je god moguce, potrebno ga je napraviti u polozaju u kojem je
unesrecena osoba zateCena. Tek kada se uspjeSno zbrinu stanja opasna za zivot ili ako se
ustanovi da ih nema moze se prije¢i na drugi pregled.

Pregled se odvija slijedeéim redoslijedom:

* provjera stanja svijesti (je li unesrecena osoba pri svijesti ili je u besvjesnom stanju)
* otvaranje diSnog puta (diSni put je otvoren i prohodan ili ga je potrebno osloboditi)

* provjera disanja (diSe li unesre¢ena osoba normalno ili ne die normalno)

» provjera cirkulacije (ima li znakova jakog vanjskog krvarenja)

Za lak3e snalazenje i pamcenje redoslijeda provjere moZzemo se Koristiti nazivom ABC
pristup. Taj pristup oznaCavaju nacela koja su definirana prema prvim slovima engleskih
rijeci:



+ Airway — diSni put; Breathing — disanje; Circulation — cirkulacija

Provjera stanja svijesti

* Potrebno je promatrati unesre¢enu osobu dok joj prilazimo, predstaviti se, obratiti pozornost
reagira li na nas te joj postaviti nekoliko pitanja, primjerice:

,Jeste li dobro? Sto se dogodilo?*

» |zostaje li reakcija i odgovor na postavljena pitanja, unesreéenoj osobi treba lagano
protresti ramena (razmisljati o mogucoj ozljedi vratne kraljeZnice) i ponovno je dozvati,
primjerice: ,Cujete i me? Otvorite o&il“ Ako je rije¢ o djetetu, potapSamo ga po ramenu, ako
je u pitanju dojence, potapSamo ga po stopalu.

» Ako unesrecena osoba reagira, uspostavi vizualni kontakt i daje nekakav zvuk, tada je pri
svijesti.

» Unesre¢ena osoba koja ne reagira na poziv i podrazaj jest bez svijesti i nju treba prvo
zbrinuti.

Otvaranje diSnog puta

* Potrebno je provijeriti je li diSni put otvoren i prohodan ili ga treba otvoriti.

» Ako je osoba pri svijesti i razgovara, tada je didni put prohodan, ako ima poteskoca,
potrebno je zbrinuti stanje koje je uzrokovalo za¢epljenje (npr. gudenje).

* AKko je unesre¢ena osoba bez svijesti, diSni joj put moZze biti zacepljen.

Ukoliko ne postoji sumnja na ozlijedu vratne kraljeznice, diSni se put otvara zabacivanjem
glave i podizanjem brade. Dlan jedne ruke potrebno je postaviti na ¢elo unesrecene osobe i
lagano joj zabaciti glavu. Vrhove prstiju druge ruke staviti na vrh brade unesre¢ene osobe te
njezno podignuti bradu (ne vrsiti pritisak na meka tkiva ispod brade jer to moze blokirati disni
put, odnosno disanje).

* U slu€aju sumnje na ozljedu vratne kraljeznice primjenjuje se metoda podizanja donje
Celjusti. Ako osoba lezi na ledima, treba joj pri¢i sa straznje strane, laktove osloniti na tlo ili
svoja koljena, njezno postaviti dlanove na obraze te vrhove prstiju na kutove donje Celjusti.
PazZljivo podignuti Celjust prema gore, bez naginjanja vrata — glava treba biti u neutralnom
polozaju, odnosno u ravnoj liniji s vratom, kraljeZznicom i nogama.

Provjera disanja

» Potrebno je provjeriti diSe li unesrecena osoba normalno ili ne. Ako diSe normalno,
potrebno je provjeriti ima li poteSkoca.

» Disanje se provjerava sludanjem, gledanjem i osjeCanjem. Potrebno je nagnuti se nad
unesrecenom osobom, pogledom u smjeru nogu, pribliziti svoje uho ustima i nosu
unesrecene osobe. SluSati ima li naznaka udaha, u isto vrijeme promatrati odize li se prsni
koS te nastojati osjetiti na svojem obrazu postoji li prisutnost daha.

» Disanje se provjerava 10 sekundi. Ako osoba ne diSe ili ne diSe normalno, potrebno je
nazvati 194/112 i zapoceti s ozivljavanjem.

Provjera cirkulacije

» Potrebno je provjeriti ima |i znakova jakog krvarenja (cirkulacija u ovom slu€aju
podrazumijeva provjeru znakova jakoga vanjskog krvarenja).

» Gubitak velike koli€ine krvi moZe izazvati stanje Soka koje je opasno za Zivot. Potrebno je
brzo reagirati, na pravilan nacin zaustaviti krvarenje, nazvati 194/112 i poduzeti mjere za
smanjivanje opasnosti od nastajanja Soka.

4. Pozovite hitnu medicinsku sluzbu

Kad se ustanovi broj ozlijedenih i vrsta ozljeda poziva se hitna medicinska sluzba. Prilikom
pozivanja hitnih sluzbi vrlo je vazno ostati smiren i razgovijetno pruziti jasne i detaljne
informacije, pozeljno je staviti uredaj na razglas kako biste mogli primijeniti upute za prvu
pomoc¢. Kod pozivanja hitne medicinske sluZbe razgovor uvijek zavrSava medicinski dispecer
s broja 194. Potrebno je slijediti dobivene upute, ostati uz unesrec¢enu osobu te je smirivati i



ohrabrivati. Kada hitna medicinska sluzba stigne na mjesto nesrece, preuzet ¢e zbrinjavanje
unesrecene osobe. Djelatnicima hitne medicinske sluzbe potrebno je proslijediti sve
informacije i podatke koji su prikupljeni za vrijeme zbrinjavanja unesreéene osobe.

Prilikom pozivanja hitnih sluzbi, uvijek treba navesti:

* tko i s kojeg broja zove

* Sto se dogodilo

* gdje se dogodilo

* koliko je ozlijedenih

* kakve su njihove ozljede

» kakve su okolnosti na mjestu nesrece (poZzar, istjecanje opasnih tvari, oste¢ene plinovodne
ili elektricne instalacije)

5. Primijenite neodgodive postupke prve pomodci
Neodgodive postupke prve pomocéi primjenjujemo uvijek kod stanja koja neposredno
ugrozavaiju zivot.

e postavljanje osobe bez svijesti koja diSe normalno u stabilan boéni polozaj

e zaustavljanje jakog vanjskog krvarenja

e postupak ozZivljavanja osobe bez svijesti koja ne diSe ili ne diSe normalno

o postupak kod osobe koja se gusi

Kad su potrebni primjenjuju se uvijek i na svakom mjestu, bez obzira na moguénost
pozivanja i brzinu dolaska hitne medicinske sluzbe.

6. Napravite drugi (cjeloviti) pregled

Nakon zbrinjavanja svih stanja koja su opasna za zivot prelazi se na drugi pregled, odnosno
pregled od glave do pete, buduéi da je to smjer kojim se opipom i promatranjem pregledava
unesrecenu osobu u cilju pronalazenja drugih ozljeda ili bolesti.

Prilikom pregleda potrebno je voditi raCuna o osobnoj sigurnosti i o dostojanstvu unesreéene
osobe. Osobi koja je pri svijesti potrebno je objasniti $to ¢emo joj napraviti i zbog Cega.
Unesreéenu osobu koja je pri svijesti treba pregledati u poloZaju u kojem smo je zatekli, kad
god je to moguce. Ako je osobu bilo potrebno postaviti u bocni polozaj, tada pregled treba
obaviti u tom polozaju.

* Vazno je razgovarati i pazljivo poslusati unesre¢enu osobu ako je pri svijesti.
Unesre¢ena osoba moze opisati razne simptome poremecaja koje osjeca, primjerice: bol,
mucninu, vrtoglavicu, trnce, gubitak osjeta, vrucinu, hladnocu ili Zzed.

 Potrebno je upotrijebiti sva osjetila: gledati, dodirivati, slusati i njusiti. Promatranjem i
dodirivanjem mogu se otkriti znakovi poput: krvarenja, otekline, znojenja, promjene boje koze
i izobli¢enja. Takoder se mogu primijetiti rane koje ranije nisu bile ocCite: opekline, strana tijela
i tragovi od uboda igle. Uvijek treba usporedivati ozlijedenu i neozlijedenu stranu tijela i
provjeriti moze li osoba obavljati normalne funkcije, primjerice micati rukama ili nogama.
SluSanjem se mogu Cuti sljedeci znakovi: otezano disanje, stenjanje, zvuk usisavanja iz
probojne rane na prsnom koSu i pucketanje kostiju. NjuSenjem se mogu raspoznati razni
mirisi npr.: miris gorenja, dima, alkohola, marihuane, otrovnog plina ili tvari, mokrace i
acetona.

* Osobe koje boluju od pojedinih bolesti mogu uz sebe imati pisano medicinsko upozorenje o
svojoj bolesti u obliku kartice, privjeska, narukvice ili slicno. Cesto uz sebe imaju lijekove (to
su npr. grozdani Secer, glukozni gel ili inzulinska injekcija kod osoba koje boluju od



dijabetesa, tablete kod osoba sa sr€anim oboljenjima, inhalacijske pumpice kod osoba koja
boluju od astme, autoinjektor adrenalina kod osoba koje su sklone anafilaktiCkom Soku).

e Pregled je potrebno zapoceti od glave unesre¢ene osobe pa nastaviti prema nogama.
Pregledom i opipom glave utvrdujemo rane i ozljede kostiju lica i glave. Provjeravamo
disanje, broj udaha i kvalitetu disanja - je li oteZano ili pra¢eno zvukovima) glasnim
pitanjem provjeravamo sluh na oba uha, provijeravamo oci (posebno zjenice).
Pregledava se i podrucje vlasista, usiju, lica (o€iju, nosa, usta), zatim podruéje vrata,
imajuci na umu mogucu ozljedu vratne kraljeznice. Osobu se ne smije dodatno micati,
a pokreti moraju biti njezni kako ne bi izazvali dodatna osteé¢enja. Pregledom i opipom
trazimo rane i ozljede vrata i vratne kraljeznice.

¢ Nakon vrata pregledavamo prsni ko§, pregledom i opipom potrebno je potraziti rane i
ozljede rebara i klju€ne kosti, provjeravamo podize li se prsni ko$ simetri¢no.

e Zatim pregledavamo ruke od ramena sve do prstiju. Pregledom i opipom utvrdujemo
prisutnost rana , ozljede kostiju i zglobova, moguée znakove uboda igle, boju koze na
prstima, prisutnost osjeta dodira te moguénost pomicanja ekstremiteta.

o Prilikom pregleda leda treba postupati paZljivo, izbjegavati dodatno pomicanje te
njezno podvuci ruke pod leda kako bismo utvrdili ima li kakvih ozljeda.

e Zatim slijedi pregled trbuha kojim utvrdujemo prisutnost rana te ozljeda unutarnjih
organa opipavajuci je li trbusna stjenka napeta ili mekana.

o Nastavljiamo s pregledom kukova, zdjelice, nogu, gleZnjeva i stopala. Pregledom
traZzimo rane i moguce ozljede kostiju i zglobova te utvrdujemo prisutnost osjeta
dodira, moguénost pomicanja ekstremiteta te boju koZe na prstima koja nam ukazuje
na stanje prokrvljenosti.

Ozljede koje smo pronasli zbrinjavamo po prioritetu, $to znaci da najprije zbrinjavamo
najteZze ozljede, a zatim sve ostale koje smo nasli. Prilikom procjene stanja unesrecene
osobe potrebno je prikupiti Sto viSe podataka, ako je moguce, zapisati ih i svakako proslijediti
hitnoj medicinskoj sluzbi kada stigne na mjesto nesrece.

Podaci koje treba prikupiti od unesreéene osobe:

» znakovi / simptomi - koje primje¢ujemo / koje osoba osjeca
« alergije — pati li unesrec¢ena osoba od alergija

* lijekovi — uzima li neke lijekove

* bolesti — postoje li prijadnje bolesti ili stanja

* posljednji obrok — kada je osoba posljednji put jela i pila

* podaci o nesreéi — 3to se dogodilo

Uz ozlijedenu ili naglo oboljelu osobu treba ostati do dolaska hithe medicinske sluzbe
i redovito provjeravati znakove osnovnih zivotnih funkcija!

U iznimnim sluajevima, osoba koja pruza prvu pomo¢ morat ¢e organizirati i odgovarajuci
prijevoz do bolnice.

7. Praéenje zivotnih funkcija

Za vrijeme zbrinjavanja unesreéene ili naglo oboljele osobe potrebno je redovito provjeravati
i pratiti zivotne funkcije. Prati se razina svijesti, disanje, puls i po potrebi tjelesna temperatura
(opipavanjem gole kozZe, primjerice Cela ili pomoc¢u toplomjera ukoliko je dostupan).

Razina svijesti — stanje unesrecene ili naglo oboljele osobe moze se popraviti ili pogorSati
za vrijeme zbrinjavanja. Kako bi procijenili i pratili razinu svijesti unesrecene osobe mozemo
se koristiti AVPU ljestvicom koja je dobila naziv prema prvim slovima engleskih rijecCi za
prisebnost (alert), glas (voice), bol (pain), ne odgovara na podrazaj (unresponsive).

A — osoba je budna i prisebna.



V — osoba reagira na glas.
P — osoba reagira na bol.
U — osoba uopce ne reagira na podrazaje.

Disanje — vazno je sluSati udisaje i pratiti podizanje prsnog kosa. Mozemo pratiti i biljeziti:
Frekvenciju — broj udisaja u minuti.

Dubinu — je li disanje duboko ili plitko.

Lakoc¢u — diSe li unesrec¢ena osoba lako, otezano ili bolno.

Sum —je li disanje tiho ili glasno, je su li prisutni umovi.

Puls — srce pumpajuci kroz krvne Zile (arterije) stvara niz tlacnih valova a nazivamo ih puls ili
bilo. Puls se provjerava prstima, laganim postavljanjem jagodica tri prsta na ruénom zglobu
(ispod baze palca na zapes$c¢u), na vratu, postavljanjem dva prsta izmedu velikog vratnog
miSica i dusnika, kod dojenc¢adi na nadlaktici postavljanjem jagodica dva prsta na unutarnju
stranu nadlaktice. Mozemo pratiti i biljeziti:

Brzinu — broj otkucaja u minuti.

Jacinu — jak ili slab.

Ritam — pravilan ili nepravilan.

Sigurni znakovi smrti

Prvu pomo¢, odnosno ozivljavanje ne primjenjujemo kada su ozljede unesrec¢ene osobe
nespojive sa zivotom i kada su prisutni sigurni znakovi smrti: macje oko (nakon pritiska s
obje strane zjenica ostaje u izduzenom obliku i ne vraéa se u prvotni polozZaj), mrtvacke
pjege (nastaju slijevanjem krvi nakon prestanka rada srca, prate gravitaciju, pojavljuju se 30
do 60 minuta nakon smrti), mrtvacka ukoc€enost (pojavljuje se nakon Sest do osam sati
nakon prestanka rada srca i disanja).

lll. POSTUPAK S OZLIJEDENOM OSOBOM

Utvrdivanje mehanizma nastanka ozljeda

Utvrdite kako je doSlo do nesrece i ozljedivanja. Sve potrebne podatke o nesreci doznajte od
osobe kojoj pruzate prvu pomoc ili od ofevidaca, odnosno prisutnih Clanova obitelji ili
prijatelja. Vrste i broj ozljeda povezani su s uzrokom nastanka ozljede, stoga je vazno opisati
nesreCu i utvrditi mehanizam nastanka nesreCe kako bi se lakSe predvidjele vrste i tezina
ozljeda, uzimajuci u obzir okolnosti nastanka ozljede i sile koje djeluju na tijelo.

Poznavanjem mehanizma nastanka nesrece i ozljeda, mozemo prepoznati ili posumnjati na
moguce ozljede na unesrecenoj osobi i njihovu tezinu. Vazno je utvrditi i broj unesrecenih
osoba. Ovi podaci su od velike vaznosti i osobama u hitnoj medicinskoj sluzbi te ih je
potrebno reci prilikom poziva ili kod njihovog dolaska.

Odredivanje prioriteta u zbrinjavanju ozlijedenih osoba

Tko ima prednost?

Kod veceg broja ozlijedenih ili naglo oboljelih osoba prednost imaju osobe kojima je ugrozen
zivot (osobe bez svijesti, osobe koje ne diSu, osobe s jakim krvarenjem, osobe s ozljedama
koje mogu dovesti do Soka i osobe u Soku te osobe koje se guse).

Koja ozljeda ima prednost?

Kod veceg broja ozljeda na jednoj osobi prvo se zbrinjavaju ozljede koje ugrozavaju zivot, a
nakon njih i sve ostale ozljede i stanja.



Pomicanje ozlijedene osobe

Ako je to moguce, unesre¢enu osobu uvijek treba zbrinjavati u polozaju u kojem smo je
pronasli i ne micati je ako to nije prijeko potrebno. Ako unesreéenu osobu moramo pomicati,
nacin pomicanja i izvlagenja treba prilagoditi njezinu stanju te raspolozZivoj pomoci.

Ako je nuzno pomicanje, tada prilikom pomicanja ozlijedene osobe treba primijeniti blago
istezanje (ekstenziju) i obavezno pridrzavanje ozlijedenog dijela tijela.

U prometnoj nesreci uvijek treba pretpostaviti da je osoba pretrpjela ozljedu vrata. Ako je
unesrecena osoba pri svijesti, ne izvlaCimo je, veé joj pazljivo podupremo glavu i vrat i
drzimo je u neutralnom polozZaju (u istoj razini s ramenima, vratom i nogama; glava ne smije
visjeti ni pomicati se) do dolaska hitne medicinske sluzbe.

U slu€aju da unesrecenoj osobi prijeti neposredna opasnost (proklizavanje, eksplozija, poZar,
utapanje) potrebno ju je izvuéi iz vozila bez obavljanja pregleda. Pritom treba voditi raCuna
vlastitoj sigurnosti — ako je ugrozena, ne treba se izlagati riziku.

Unesreéenu osobu kod koje sumnjamo na ozljedu vratne kraljeznice potrebno je izvladiti uz
veliki oprez, po mogucnosti uz pomo¢ viSe osoba, jer i najmanja nepaznja moze za
posljedicu imati trajni invaliditet pa i smrt.

Za ucenje nacina sigurnog pomicanja i izvlaéenja unesreéene osobe koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 22 - 25

Psihosocijalna podrska

U situacijama iznenadnih dogadaja poput prometnih i drugih nesrec¢a uvijek je prisutna velika
kolicina stresa. Kako bi se izbjeglo dodatno stvaranje panike i kako bismo kvalitetnije pruzili
prvu pomoc¢ te zadobili povjerenje, a time i suradnju unesreéene osobe, vrlo je vazno
pristupiti joj na pravilan nacin.

» Kad god je moguce, osobi pristupiti sprijeda/licem u lice.

* Pristupiti smireno i na prijateljski nacin, ne stvarati paniku.

* Potrebno je predstaviti se i pokazati razumijevanje i podrsku.

* Uvijek postivati dostojanstvo unesrecene osobe i postupati s njom s poStovanjem.

» Unesrecenu osobu pitati Sto se dogodilo te joj objasniti Sto ¢emo uciniti i pritom je zamoliti
za dopustenje i suradnju.

» Potrebno je pazljivo sluSati to nam unesreéena osoba govori jer ¢e nam to pomodi i u
procjeni stanja te nam omoguciti kvalitetnije pruzanje prve pomodi, prikupljene podatke
kasnije prosljedujemo hitnim sluzbama.

» Unesrec¢enu osobu nikad ne ostavljati samu, potrebno je ostati uz nju, pratiti njezino stanje,
smirivati je i ohrabrivati.

Pani¢na reakcija

Reakcija sudionika ili neposrednog svjedoka nesrece ukljuuje i emotivnu reakciju. Za veéinu
ljudi to su stresni dogadaji, a ovisno o psihi¢koj konstituciji, reakcija na stres ocitovat ¢e se
razliCito. Neki ljudi reagirat ¢e na ovakva zbivanja panicno, reakcijom koju nisu u mogucnosti
u tom trenu sami kontrolirati. Obi¢no su hiperaktivni (neprekidno u pokretu, govore
nepovezano, vi¢u, krivo procjenjuju situaciju, ponekad i agresivni) te svojim postupcima koji
nisu svrsishodni ometaju spasioce, a ponekad mogu nanijeti i Stetu ozlijedenim osobama.




Zbog toga osobe u panici treba ohrabrivati, smirivati i drzati neprekidno pod nadzorom, jer
svojim neprikladnim postupcima mogu takoder ugroziti i svoj Zivot, npr. istréati na cestu ili
odlutati s mjesta nesrece.

Uklanjanje odjece i obuce s ozlijedene osobe

Ako nije prijeko potrebno, ne skidamo odjecu i obu¢u s unesrecene osobe, kako ne bismo
izazvali daljnje ozljede ili pogor3ali stanje postojecih, takoder kako ne bismo uzrokovali
dodatnu bol, osobu nepotrebno izlozili hladnoéi i narusili joj dostojanstvo. Ponekad ¢e biti
dovoljno opustiti tijesnu odjecu ili obucu, vezice, kravate te otkopcati gumbe ili remen.
Ponekad ¢e biti potrebno skinuti odjecu s unesre¢ene osobe ili je rasparati po Savovima.
Pritom treba voditi racuna o pristanku i dostojanstvu unesreé¢enog te misliti o vlastitoj zastiti i
sigurnosti, odnosno upotrijebiti jednokratne gumene rukavice i oprati ruke nakon pruzanja
prve pomodi.

Pojedini postupci prve pomoc¢i mogu se izvesti i preko odje¢e. U sluaju da je odjeca
predebela ili da nam onemoguéava pravilnu primjenu postupaka prve pomoci i ako je
natopljena odredenim kemijskim sredstvima, tada ju je potrebno na pravilan nacin i ukloniti.
Nakit i vrijedne stvari nije potrebno skidati, osim ako sprje€avaju izvodenje prve pomodi ili
mogu uzrokovati daljnja oSte¢enja, poput prstena na ruci koji se nalazi ispod prijeloma ili
nakita na ruci kod opekline ruke, jer u oba slu€aja postoji moguénost oticanja, a nakit bi time
ugrozio cirkulaciju. Nakit spremimo u dZzep unesrecene osobe.

Postupak skidanja odjece ili obuce:

e Ako je unesrecena osoba pri svijesti, treba joj objasniti $to namjeravamo uciniti i zasto
je to potrebno te je zamoliti za pristanak.

o OQOdjeta se skida prvo s neozlijedene strane, a potom se lagano povlaci kroz
ozlijedenu stranu podupiruci ozlijedeni dio tijela. Ako je potrebno odjenuti osobu, to se
¢ini suprotnim redoslijedom.

e Ako je odjeca nagorjela i zalijepila se za tijelo, ne smije je se skidati, u tom slu€aju
potrebno ju je obrezati Skarama.

e Odjecu paramo i rezemo u slu€ajevima kada nam stvara zapreku kod zbrinjavanja
ozljede. Odjecu treba uvijek parati i rezati po Savovima.

Za ucenje postupka skidanja zastitne kacige koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 20 - 21

Davanje napitaka, hrane ili lijekova unesreéenoj osobi

Ako je osoba bez svijesti, niSta joj se ne smije davati na usta i ne smije se polijevati vodom.
Unesreéene osobe Cesto osjecaju zed, osobito ako krvare ili su izgubile veéu koli¢inu krvi.

* Nikada ni pod kojim okolnostima ne smije se unesre¢enoj osobi davati napitke i hranu.
Iznimka su slu€ajevi i stanja kada davanje odredenih napitaka spada u postupak prve
pomoci, npr. kod pada Secera u krvi, otrovanje antifrizom i sl.

* Davanje napitaka i hrane moze imati Stetan utjecaj ako unesre¢ena osoba ima ozljede
unutarnjih organa.

» Unesrecena osoba moze izgubiti svijest tijekom uzimanja hrane i napitaka te moze doci do
povracanja i gusenja.

» Obvezno je izbjegavati davanje alkoholnih napitaka unesre¢enoj osobi.




* Dovoljno je da za ublazavanje zedi upotrijebimo Cistu mokru tkaninu i njome vlazimo usnice
unesrecene osobe.

» Unesrecenoj osobi dajemo lijekove samo u slu€ajevima dobivanja uputa od dispecera hitne
medicinske sluzbe.

» Ako je unesrec¢ena osoba pri svijesti, a ima tegobe izazvane kronichom boleS¢u za koju
uzima odredeni lijek, npr. inhalacijsku pumpicu kod astme ili aspirin kod sumnje na sréani
udar, tada joj je potrebno pomoci da uzme lijek. (Aspirin se nikada ne smije davati osobama
mladima od 16 godina.)

* Autoinjektor adrenalina kod anafilaktiCkog Soka primjenjuje se u slu€aju kad ga unesre¢ena
osoba ne moze primijeniti sama, a pruzatelj prve pomodi za to je proSao obuku.

* Lijekovi se ne smiju posudivati ni kupovati kako bi se dali unesrec¢enoj osobi, time se moze
ugroziti zdravlje unesre¢ene osobe, a pruzatelj prve pomoc¢i moze kazneno odgovarati.

Zastita unesrecéene osobe od hladnoée i topline

Za utopljavanje unesrec¢ene ili naglo oboljele osobe mogu se upotrijebiti deke ako su nam
dostupne, zatim jakne, Salovi i sl. Ako unesreéenu osobu treba zastititi od topline, potrebno ju
je skloniti sa sunca ili napraviti sjenu, a u tu svrhu moze posluziti kiSobran.

» U setovima prve pomoci nalazi se poliesterska metalizirana folija koju mozZemo upotrijebiti
za utopljavanje i zastitu od vruéine. Folija ima dvije strane, zlatnu i srebrnu. Zlatna strana
propusta toplinu a srebrna odbija.

* Ako je osobu potrebno zastititi od hladnoce — ogrnuti je folijom tako da vanjska strana bude
zlatna.

» Ako unesrecenu osobu zelimo zastititi od topline — ogrnuti je folijom tako da vanjska strana
bude srebrna.

IV. MATERIJAL ZA PRUZANJE PRVE POMOCI

Kod pruzanja prve pomo¢i sluzimo se:

1. Materijalom u setu prve pomogi
Vazno je upoznati se s materijalom koji se nalazi u setu i nainom primjene!
Sterilni materijali u setovima prve pomo¢i su: sterilne gaze i komprese, aluplast za opekline i
prvi zavo;.

2. Priruénim sredstvima
To su predmeti koji se mogu naci na mjestu nesreée, a mogu posluZziti za pruzanje prve
pomoci (novine, marame i kravate, led, plasti¢ne vrecice, itd.).

V. TRANSPORTNI POLOZAJI

» osoba bez svijesti koja diSe normalno — bocni polozaj

» osoba bez svijesti koja diSe normalno a postoji sumnja na ozljedu vratne kraljeznice
— postavljanje u boCni polozaj tehnikom rolanja (modificirani bo¢ni polozaj) ili podizanje donje
Celjusti

» osoba pri svijesti sa sumnjom na ozljedu kraljeznice — polozZaj na ravnoj podlozi (glava
u neutralnom poloZaju — u ravnini s vrantom kraljeznicom i ostatkom tijela)

» osoba bez svijesti koja ne diSe ili ne diSe normalno — poloZaj na ledima te na ravnoj i
tvrdoj podlozi (ozivljavanije)

» osoba s ozljedom glave (bez sumnje na ozljedu vratne kraljeznice) — lezeéi polozaj s
blago uzdignutom glavom i ramenima

» osoba s ozljedom prsnog kosa — polusjedeci polozaj



* 0soba s ozljedom trbuha — lezec¢i polozaj sa savijenim nogama u kukovima i koljenu

* 0soba s ozljedom zdjelice — leZzeci poloZaj s ravno poloZzenim nogama, priljubljenim uz
podlogu, izmedu nogu postaviti mekani materijal i imobilizirati sa Siroko presavijenim
trokutastim maramama

» 0soba s ozljedom kuka i bedrene kosti — lezeci polozaj s ispruzenim nogama, izmedu
nogu postaviti mekani materijal i imobilizirati sa Siroko presavijenim trokutastim maramama

» osoba s ozljedom potkoljenice — lezeéi polozaj s ispruzenim nogama, izmedu nogu
postaviti mekani materijal i imobilizirati sa Siroko presavijenim trokutastim maramama

» osoba s ozljedom koljena — leZeci polozaj, ispod koljena podmetnuti mekani materijal
kako bi ga poduprli. Omotati mekani materijal oko zgloba i uévrstiti ga zavojem od sredine
potkoljenice do sredine bedra

» osobe s ozljedom gleznja i stopala — ozlijedeni dio omotati mekanim materijalom i
postaviti u poviSeni polozaj

* osoba s krvarenjem iz nosa — sjedeéi polozaj s glavom i ledima nagnutim prema naprijed,
laktovi su oslonjeni na koljenima, a prstima se pritiS¢e meki dio nosa

» osoba kod koje je potrebno sprijeciti razvijanje Soka — leZeli poloZaj s podignutim
nogama iznad razine srca, 20-30 cm od podloge, (autotransfuzijski polozaj)

VI. GUBITAK SVIJESTI
1. Kratkotrajan gubitak svijesti

Kratkotrajni gubitak svijesti ¢eS¢e se javlja kod mladih osoba i naj¢e$Ce je uzrokovan
smanjenim dotokom kisika u mozak i padom krvnog tlaka nakon naglog ustajanja i duzeg
stajanja, posebice u zagusljivom prostoru; uzroci takoder mogu biti jaka bol i pojacan strah.
Osoba koja je kratkotrajno izgubila svijest pada na tlo, ali dolazi svijesti prili€¢no brzo, kozZa joj
je blijeda, hladna i znojna, osoba je isprva zbunjena, ali se uskoro potpuno oporavi. Postoji
moguénost da se osoba ozlijedi prilikom pada te na to treba obratiti pozornost.

Postupak prve pomodéi kod kratkotrajnog gubitka svijesti:

* Provjeriti sigurnost pristupa.

« Provjeriti stanje svijesti — lagano protresti ramena i glasno upitati: ,Cujete i me?* lli glasno
narediti: ,,Otvorite oc¢il“

» Ako osoba reagira i dolazi svijesti, ostaviti je u leze¢em polozaju, provijeriti ima li kakvih
ozljeda i po potrebi ih zbrinuti.

* Otpustiti tijesno pripijene odjevne predmete.

* Pobrinuti se da ima svjezeg zraka.

» Pitati je za postojece bolesti.

* Ako se stanje pogor8ava, pozvati hithu medicinsku sluzbu.

razinu svijesti) do dolaska hithe medicinske sluzbe.

» Ako osoba krene povracati, postaviti je u bo€ni polozaj.

» Ako osoba nema drugih ozljeda, ostaviti je u lezeCem polozZaju, podignuti joj noge i
poduprijeti iznad razine srca.

* Ako se stanje popravlja, pomoci osobi da se polako i postupno podigne.

2. Osoba bez svijesti

U besvjesnom stanju dolazi do opustanja svih misi¢a pa tako i jezika — dok unesreceni lezi
na ledima jezik pada unatrag i zatvara diSni put. Takoder, gube se refleksi ka$ljanja i gutanja,
a to znaCi da se osoba vrlo brzo moze ugusiti vlastitim jezikom, ZeluCanim sadrzajem,
nakuplijenom slinom ili krvlju ili stranim predmetom u usnoj Supljini. Zato je vrlo vazno da
osobu bez svijesti Sto prije postavimo u boc¢ni poloZaj kako bismo onemogucili zapadanje
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jezika, a omogucili istjecanje drugog tekuceg sadrzaja iz usta (sline, krvi, povraéenog
sadrzaja). Vazno je procijeniti je li disanje unesreéene osobe normalno, jer postoji
mogucnost da osoba hvata zrak, krklja, usporeno diSe s naporom i hropée — takvo disanje
nije normalno, pa je tada vazno $to prije zapocCeti s ozivljavanjem i pozvati hitnu medicinsku
sluzbu.

Postupak prve pomoci kod osobe koja je bez svijesti

* Provjeriti sigurnost pristupa.

* Unesrecenoj osobi pristupiti sa strane i kleknuti pokraj gornjeg dijela tijela.

« Provjeriti stanje svijesti. Lagano protresti ramena i glasno upitati: ,Cujete li me?“ ili reéi
osobi: ,Otvorite oci!“

» Ako osoba ne reagira na poziv i dodir, glasno pozvati pomo¢ iz okoline.

 Otvoriti disni put. Staviti dlan svoje ruke na Celo unesrecene osobe i lagano joj zabaciti
glavu, vrhove prstiju druge ruke postaviti na vrh brade unesreéene osobe te njezno podignuti
bradu (ne vrsiti pritisak na meka tkiva ispod brade jer to mozZe blokirati diSni put, a time i
disanje)

* Ako je rije€ o sumniji na ozljedu kraljeznice, ne zabacujemo glavu, ve¢ diSni put otvaramo
podizanjem donje Celjusti.

* Provjeriti disanje. PribliZiti svoje uho nosu i ustima unesrec¢ene osobe, poslusati Cuje li se
disanje, pokusati osjetiti dah na svojem obrazu i u isto vrijeme promatrati podiZe li se i spusta
prsni koS. Postupak provjere disanja ne smije trajati dulje od 10 sekundi.

* Pozvati hithu medicinsku sluzbu.

» Ako unesrec¢ena osoba ne dise ili ne diSe normalno, zapoceti ozivljavanje.

* Ako unesrec¢ena osoba normalno disSe, postaviti je u bo¢ni poloza;j.

» Ostati uz unesreéenu osobu. Ako ima ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi je od
hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe.

3. Postavljanje u stabilan bo¢ni polozaj

Prije okretanja na bok skinite osobi naoCale (ako ih nosi) i uklonite druge predmete s tijela
(npr. &vrsti predmeti u dZzepu) koji bi osobi koja je okrenuta na bok mogli Stetiti.

Bo¢€ni polozaj:

mora biti stabilan

mora trajno odrzavati prohodnost diSnog puta

mora omoguditi istjecanje tekucine iz usta - drenazni polozaj

treba izbjeci pritisak na prsni ko$, periferne Zivce i krvne Zile

treba osigurati pregled i dostupnost nadzora diSnog puta i krvotoka, kao i moguénost

brze intervencije

kad osobu okrenete na bok, pozovite hitnu medicinsku sluzbu

e treba promijeniti stranu nhakon 30 minuta

o dok Cekate dolazak hitne medicinske sluzbe, redovito provjeravajte i biljezite zivotne
funkcije unesrecene osobe — stanje svijesti, disanje i puls

Za uéenje postupaka postavljanja odrasle osobe, trudnice, osobe kod koje postoji
sumnja na ozljedu vratne kraljeznice te postupaka kod djece i dojenc¢adi koji su bez
svijesti a diSu normalno, koristite:

Pruzanje prve pomo¢i - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 29 - 35
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4. Osoba bez svijesti koja ne dise ili ne diSe normalno

Provjera disanja kod unesreéene osobe iznimno je vazna. Ustanovi li se da osoba ne dise ili
ne diSe normalno, vrlo je vjerojatno da ¢e nastupiti ili je ve¢ nastupio zastoj u radu srca. Ako
je nastupio zastoj u radu srca i disanja, tada krv obogacena kisikom vise ne moze cirkulirati
tijelom i opskrbljivati organe, osobito mozak. Mozdane stanice bez kisika mogu prezivjeti
samo tri do Cetiri minute i vrlo brzo moze nastupiti smrt. Stoga je vazno Sto prije zapoceti
oZivljavanje kako bismo pritiscima na prsni ko$ odrzali cirkulaciju, odnosno protjerali krv do
vitalnih organa. Pozovemo li pravodobno hitnu medicinsku sluzbu i zapo&nemo li s pravilnim
postupcima oZivljavanja na vrijeme, povecavamo $ansu preZivljavanja.

* Ozivljavanije je potrebno primijeniti uvijek kada je unesre¢ena osoba bez svijesti i ne
diSe normalno!

* Ako se ustanovi da unesreéena osoba ne dide normalno — odmah pozovite ili
zamolite nekog da pozove 194/112 i $to prije zapocCnite s oZivljavanjem.

+ Ozivljavanje podrazumijeva primjenu pritisaka na prsni kos i primjenu
umjetnog disanja u omjeru 30 : 2.

» Ako ima viSe pruzatelja prve pomoci, trebaju se izmjenjivati svaku minutu do dvije
uz minimalni prekid izmedu pritisaka i $to manje vremena potroSenog na zamjenu. Ne
preporucuje se da ozivljavanje provode dvije osobe istovremeno.

* Ako se ne moze ili ne Zeli primijeniti umjetno disanje, tada se primjenjuju samo
pritisci na prsni kos.

* Ako postoje otezavajuée okolnosti za primjenu metode umjetnog disanja usta na
usta, npr. ozljeda Celjusti, tada se primjenjuje metoda usta na nos. U slu€aju da
unesrec¢ena osoba ima traheostomu (otvor na prednjoj strani vrata), tada se umjetno
disanje primjenjuje na stomu.

* Osobna zastita kod ozivljavanja: kod primjene umjetnog disanja upotrijebite
dZepnu masku ili zastitnu foliju za umjetno disanje. To su plasti¢ni &titnici s filtrom koji
se stavljaju na usta unesre¢ene osobe i kroz njih upuhujemo zrak. Ako nemate
zastitno sredstvo te vrste, upotrijebite Cistu prekrivku, npr. gazu.

Ozivljavanje prekidamo jedino ako unesrecena osoba dolazi svijesti, poCinje disati
(u slu€aju da diSe, ali ne dolazi svijesti, postaviti je u bo¢ni polozaj), ako je stigla hitna
medicinska sluzba ili ako je pruzatelj prve pomodéi posve iscrplien i viSe ne moze
nastaviti s primjenom ozivljavanja.

Ozivljavanje ne primjenjujemo kada su ozljede unesreene osobe nespojive sa
Zivotom i kada su prisutni sigurni znakovi smrti.

Za ucenje postupka ozivljavanja odrasle osobe, djece i dojené€adi koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 35 - 41

VIl. KRVARENJE

Krvarenje je istjecanje krvi iz krvozilnog sustava na mjestu oStecenja krvne zile, najceSce
nastaje kao posljedica ozljeda, no uzrok mozZe biti i puknuée krvne Zile. S obzirom na
zahvacenost krvnih Zila, moZze biti arterijsko (jako, u mlazu u ritmu kucanja srca, svijetle boje)
ili vensko (slabije, poput prelijevanja, tamnije boje). U obzir treba uzeti i veli€inu i broj krvnih
Zila iz kojih je krvarenje prisutno.
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Velik i nagao gubitak krvi dovodi do iskrvarenja, Soka i smrti. Zato je vazno pravodobno i na
pravilan nacin zaustaviti krvarenje, ali i prepoznati znakove krvarenja. Kod pruzanja prve
pomoci unesreéenoj osobi koja krvari potreban je dodatan oprez zbog zaraznih bolesti koje
se prenose putem krvi. Stoga je vazna upotreba zastitnih rukavica ili barem pomocnih
sredstava iz okoline, poput, primjerice, Cistih plastiénih vreCica. Ako je moguée, nakon
zbrinjavanja ozljede svakako je dobro oprati ruke sapunom i toplom teku¢om vodom.

Kod primjenjivanja postupaka prve pomoéi vazno je pitati osobu uzima Ii lijekove protiv
zgruSavanija krvi, jer oni mogu produziti vrijeme krvarenja. Osoba koja krvari vrlo Cesto zbog
gubitka tekuéine osjeca Zed. Medutim, unesrec¢enoj osobi ne smijemo davati vodu ni napitke,
vec¢ zed pokusavamo utaziti vlazenjem usana.

Vrste krvarenja
Razlikujemo vanjsko krvarenje (vidljivo) i unutarnje krvarenje (uglavnom nije vidljivo).

1. Vanjsko krvarenje

Vanjsko krvarenje jest vidljivo krvarenje i moze biti razliCitog intenziteta. Razlikujemo jako i
slabo krvarenje, a to ovisi o vrsti ozljede i krvnoj Zili koja je oste¢ena. Jako vanjsko krvarenje
moZze biti opasno za Zivot. Ako se ne kontrolira, nastat ¢e Sok, unesrecena osoba moze
izgubiti svijest. Ako unesre¢ena osoba ima znakove jakoga vanjskog krvarenja, bez svijesti je
i ne diSe normalno, tada prvo moramo zbrinuti jako vanjsko krvarenje i $to prije krenuti s
oZivljavanjem.

Metode zaustavljanja krvarenja: direktni pritisak na ranu i postavljanje kompresivnog
zavoja.

Podvezivanje se izvodi samo kad se jako krvarenje ne mozZe zaustaviti drugim metodama
(traumatska amputacija, jako oste¢eni udovi). Iznimka je amputacija prstiju kad se krvarenje
zaustavlja kompresivnim zavojem i pritiskom. Postupak podvezivanja: sto blize mjestu koje
krvari kruzno oko uda postavite oko 5 cm S$iroku traku (guma, tkanina, kravata). Napravite
Cvor i stezite uz pomo¢ Stapi¢a uvucenog u ¢vor dok se ne zaustavi krvarenje. UCvrstite u
tom polozaju. Oznacite vrijeme postavijanja ,trake* koju skida iskljucivo lije¢nik u
zdravstvenoj ustanovi. Ozljeda i nacin zaustavljanja krvarenja zahtijevaju hitnost pri prijevozu
do zdravstvene ustanove.

Postupak prve pomodi kod jakog vanjskog krvarenja.

e Provijeriti sigurnost pristupa.

o Unesrecenu osobu postaviti u lezeci polozaj i ukloniti odje¢u koja prekriva ranu koja
krvari.

e Zaustaviti krvarenje direktnim pritiskom na ranu. Mjesto krvarenja prekriti sterilnom
kompresom ili ¢istom tkaninom te ovisno o podrucju rane i jacini krvarenja, na ranu
izvrsiti snazan pritisak dlanom ili prstima. Ako je rana koja krvari u podrucju vrata,
zdjelice, kukova, trbuha ili prepona, to je jedini nacin zaustavljanja krvarenja.

e Postavljanje kompresivhog zavoja naj¢eSce slijedi nakon privremenoga direktnog
pritiska na ranu, ali se primjenjuje i kao zasebna tehnika.

o Na ranu postaviti sterilnu kompresu ili jastuc¢i¢ prvog zavoja. Na sterilnu kompresu
postaviti kompresivni predmet koji ¢e vrsiti pritisak na samu ranu — to moze biti drugi
smotani zavoj ili prirucno sredstvo poput kamena ili komadi¢a drva. Kompresivni
predmet ucvrstiti zavojem i po zavrSetku napraviti ¢vor iznad predmeta koji vrSi
pritisak.

o Potrebno je provjeriti cirkulaciju. Ako je pritisak prejak (bljedilo ili plavi¢asta boja
vrhova prstiju), tada je potrebno malo otpustiti zavo;.

e Ako rana i dalje krvari, potrebno je staviti dodatnu kompresu i zavoj.
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Pozvati hithnu medicinsku sluzbu!

Ako je krvarenje zaustavljeno i ne postoje zapreke poput drugih tezih ozljeda, tada
unesrecenu osobu postaviti u leZeéi poloZaj s nogama podignutima iznad razine srca
20 do 30 cm od tla (autotransfuzijski polozaij).

Ostati uz unesre¢enu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi
je od hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne
medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Krvarenje iz nosa

Unesreéenu osobu potrebno je postaviti u sjedeéi polozaj s glavom i gornjim dijelom
tijela nagnutima prema naprijed

Laktove treba osloniti na koljena, a prstima pritisnuti mekani dio nosa. Osobi
napomenuti da diSe na usta.

Stisak je potrebno popustiti nakon 10 do 15 min kako bismo provjerili je li krvarenje
zaustavljeno.

Ako je krvarenje zaustavljeno, tada unesre¢enu osobu treba upozoriti da ne ispuhuje
nos.

U slu€aju da krvarenje nije zaustavljeno, postupak se ponavlja do 30 minuta.

Ako krvarenje i dalje nije zaustavljeno, potrebno je zatraziti pomoc¢ hitne
medicinske sluzbe

2. Unutarnje krvarenje

Unutarnje krvarenje nastaje uslijed ozljeda, primjerice prijeloma ili udarca tupim predmetom,
ili moze biti posljedica pojedinih bolesti i stanja. Takoder, ponekad osoba na tjelesnim
otvorima moze imati znakove krvarenja te je stoga uputno posumnjati na unutarnje krvarenje.
Unutarnje je krvarenje opasno za zivot, stoga je potrebno, osim primjenjivanja postupaka
prve pomoci, zurno pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

Moguéi simptomi i znakovi unutarnjeg krvarenja:

koZa — u pocetku blijeda, hladna, vlazna, ljepljiva, kasnije moze postati sivoplava
disanje — brz i kratak dah

puls — brz i slab

krvarenje iz tjelesnih otvora

mucnina, iskasljavanje ili povracanje krvi

krvava mokraca, stolica

bol

pojava modrica po tijelu koje odgovaraju obliku predmeta ili odjece
zbunjenost, uznemirenost i razdraZljivost

osjecaj zedi, hladnoce i slabosti

moguc¢ gubitak svijesti

Postupak prve pomo¢éi kod unutarnjeg krvarenja:

UnesreCenu osobu postaviti u odgovarajuci polozaj ovisno o moguc¢em mjestu
krvarenja i savjetovati joj da miruje.

Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu postupcima prve pomoci.
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e Ostati uz unesrec¢enu osobu, zastititi je od hladnoce ili vru€ine i pratiti stanje (razinu
svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

VIIl. SOK

Sok je stanje organizma opasno za Zivot. Nastaje kada zakaze sréanozilni sustav koji dovodi
kisik u tkiva pa organi poput srca i mozga ostanu bez kisika. Do Soka naj¢eSce dolazi zbog
velikog gubitka krvi uslijed vanjskog ili unutarnjeg krvarenja. Uzrok Soka mogu biti bolesti
srca, opekline, jake infekcije, jake alergijske reakcije i ozljede ledne moZzdine. Takoder mozZe
biti prouzrokovan obilnim gubitkom ostalih tjelesnih tekucina uslijed povrac¢anja i proljeva,
kao i stanjem neizdrzive boli i pojac¢anog straha. Sok je stanje koje, ako zapocne, ne
mozemo lijeciti postupcima prve pomoci. Stoga je iznimno vazno postupcima prve pomoci
zbrinuti moguce uzroke Soka, sprijeciti razvijanje Soka te pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

Mogucéi simptomi i znakovi Soka:

o koZa — blijeda, hladna i vlazna, kasnije sivoplava (usne, nokti, usne resice — nakon
pritiska boja se nece vratiti istog trenutka)

disanje — povr$no, ubrzano, hvatanje daha

puls — ubrzan i slab

mucnina i povracanje

slabost i vrtoglavica

zed

uznemirenost, agresivnost

gubitak svijesti.

Postupak prve pomoc¢i kod Soka:

e Zbrinuti mogucéi uzrok Soka (primjerice jako vanjsko krvarenje)

e Postaviti osobu u polozaj ovisno o vrsti ozljede. Ako je, primjerice, krvarenje
zaustavljeno i ne postoje zapreke poput drugih tezih ozljeda, tada unesreéenu osobu
postaviti u lezecCi poloZaj s nogama podignutima iznad razine srca 20 do 30 cm od tla
(autotransfuzijski polozaj).

e Pozvati hithu medicinsku sluzbu.

Opustiti tijesno pripijenu odjecu (oko vrata, prsa i struka).

i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe

IX. OZLJEDE | RANE

Ozljede su osteéenja u organizmu koja nastaju zbog direktnog ili indirektnog kontakta i
Stetnog djelovanja vanjske sile ili energije na ljudsko tijelo. Neka od oSte¢enja mogu nastati
uslijed djelovanja mehanicke sile (rane, prijelomi, nagnje€enja, iS¢asenja zglobova), termicke
energije (opekline, smrzotine), kemijskih tvari (kemijske ozljede, otrovanja) i elektricne
energije (udar elektri€ne struje, udar munje).

Ozljede mogu biti otvorene i zatvorene. Specificnost otvorenih ozljeda je oStecena koza.
Takva vrsta ozljede moze predstavljati izravan put zarazi zbog pove¢ane mogucnosti ulaska
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Stetnih mikroorganizama u tijelo. Ako se takva ozljeda pravilno ne zbrine, vrlo brzo moze doci
do infekcije. Kod zatvorenih ozljeda koZa nije oSteCena, tu je najéesce rije€ o iS¢asenjima,
prijelomima i nagnjecenjima.

Za ucenje postupka postavljanja sterilnog materijala koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priru€nik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 50 — 51
Za postupke uévrséivanja sterilnog materijala str. 63 - 65

Rane su otvorene ozljede koje obiljezava prekid kontinuiteta koze ili sluznica s manjim ili
vec¢im ostecenjima tkiva. Svaka rana predstavlja opasnost od infekcije te je zato vazno
zbrinuti je na pravilan nacin i zastititi prekrivanjem sterilnim materijalom, najéesce sterilnom
gazom.

Rane nikad ne smijemo dirati direktno rukama ni ispirati, osim u slu¢aju manjih povrsinskih
oStecCenja koZe i u slu€aju da to zahtijeva postupak prve pomoci, npr. hladenje vodom kod
opeklina.

Na ranu se ne smiju stavljati masti, kreme, praskovi ni ikakvi drugi narodni lijekovi. U slu€aju
da je u rani prisutan strani predmet, ne smije ga se vaditi, bez obzira na to na kojem se dijelu
tijela nalazi.

Postupci prve pomoéi kod rana usmjereni su na zaustavljanje krvarenja, sprjeCavanje
nastanka i Sirenja infekcije te smanjenja bolova.

Vrste rana

» Posjeklina — uzrokovana je predmetom ostrih rubova, rubovi su rane ravni i ostri, Cesto su
prerezane krvne Zile te je moguce obilno krvarenje. Mogu biti ostecene tetive i Zivci.

» Razderotina — nastaje djelovanjem sila koje paraju ili gnje€e tkivo te uslijed udarca tupim
predmetom. Rubovi rane ¢esto su neravni i malo nagnjeCeni. Krvarenje je manje nego kod
posjeklina, no tkiva mogu biti jae oStec¢ena. Razderotine &€esto mogu biti onecid¢ene
Cesticama stranih tijela.

» Ogrebotina — uzrokovana je klizanjem ili trenjem po gruboj povrSini, najéeS¢e pri padu.
Koza je povrSinski oSteéena, sastrugani su gornji slojevi koZze i takva je rana Cesto
oneciS¢ena Cesticama stranih tijela iz okoline.

* Nagnjeéenje — nastaje prilikom gnjeCenja tupom mehani¢kom silom. Nepravilnog je
izgleda, nagnje€enih rubova, uklju€uje i oStecenja dubljih tkiva.

* Ubodna rana — nastaje djelovanjem Siljastog ili uskog i o8trog predmeta, primjerice ubod
noza, igle ili avla. Rubovi su rane ostri, manjeg promjera, ali rana moze biti duboka te moze
doci do oStecenja unutarnjih organa i krvarenja.

* Prostrijelna rana — uzrokovana je metkom ili projektilom koji prodre u tijelo ili kroz tijelo.
Ulazna je rana Cesto mala i urednih rubova, a izlazna velika i neravnih rubova.

1. Postupak prve pomoc¢i kod rana

o Upotrijebiti zaStitne rukavice kako bi se izbjegao rizik od infekcije u smislu osobne
zastite i zastite unesrecene osobe.

e Ako je rije€ o manjoj povrSinskoj rani, ispirati je pod mlazom Ciste hladne vode i
prekriti je flasterom ili steriinom gazom.
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U slu€aju vecih rana postaviti osobu u lezeci polozaj, zaustaviti krvarenje izravnim

pritiskom na ranu i kompresivhim zavojem (osim u slu¢aju kad se rana nalazi u

podrucju vrata, pazuha, prepona, kukova — tada samo izravan pritisak).

o Prekriti ranu sterilnim materijalom ili Cistom tkaninom i ucvrstiti je zavojem li
trokutastom maramom.

e Imobilizirati ozlijedeni dio tijela.

e Pozvati hitnu medicinsku sluzbu ili uputiti/otpratiti osobu u medicinsku ustanovu.

e Ostati uz unesrecenu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi

je od hladno¢e ili vruéine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do

dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

2. Postupak prve pomoéi kod stranog tijela u rani

e Identificirati strano tijelo. Ako je rijeC o manjim krhotinama ili kamenci¢ima, tada ih
isperemo pod mlazom hladne vode ili odstranimo pincetom. Potrebno je vidjeti postoji
li jo$ koja rana uzrokovana istim stranim tijelom (npr. ulazna i izlazna rana od ¢avla).

e Ne vaditi strano tijelo iz rane (moze se oStetiti okolno tkivo i pojacati krvarenje).

e Krvarenje zaustaviti pritiskom s jedne i druge strane stranog tijela.

¢ Ranu i strano tijelo prekriti gazom te postaviti jastuci¢e od gaze ili smotuljaka zavoja u
visini stranog tijela kako bismo ga ucvrstili.

o PaZljivo omotati zavoj ne pomicuéi strano tijelo i pazeéi da zavoj ne steZe strano
tijelo.

e Pozvati hitnu medicinsku sluzbu ili uputiti/otpratiti osobu u medicinsku ustanovu.

e Ostati uz unesrec¢enu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi
je od hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do
dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Za ucenje postupka prve pomocéi kod amputacijskih ozljeda koristite:
Pruzanje prve pomo¢i - Priru€énik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 53 - 55

3. Opekline

Opekline su ozljede uzrokovane djelovanjem visokih temperatura. Dijele se prema dubini i
zahvacenosti povrSine kozZe. Uzroci nastajanja opeklina mogu biti plamen, vrele tekuéine,
pare, kemikalije, sunce, djelovanje elektricne energije i zraCenje. Osim koze, opefene mogu
biti sluznice i didni putovi, npr. uslijed udisanja dima i vru¢ih plinova. Ope€ena koza ne moze
vrsiti funkciju zastite organa, Sto predstavlja veliku opasnost od nastanka infekcije. S obzirom
na to da su opekline uzrok gubitka velikog dijela tekucCine iz tijela, mogu¢ je nastanak Soka. 1z
tih je razloga vazno pruziti pravilnu prvu pomo¢ i osigurati stru¢nu medicinsku pomo¢ u §to
kracem roku.

Povrsinske opekline — 1. stupnja
+ zahvacaju samo gornji dio koze
* koza je crvena, lagano oteCena i bolna na dodir.

Srednje duboke opekline — 2. stupnja

* pojavljuju se mjehuri
* koza je crvena i izrazito bolna.

17




Duboke opekline — 3. stupnja
* koza ili dijelovi koze mogu biti blijedi, sjajni ili crni (pougljeni)
* obi¢no ne bole jer su osteéeni ziv€ani zavrsetci, boli okolna koza koja je manje zahvacena.

Opekline koje zahtijevaju stru¢nu medicinsku pomo¢ jesu: opcenito opekline kod djece,
opekline 3. stupnja, opekline u predijelu lica, Saka, stopala ili spolnih organa, opekline koje
tvore Citavi krug oko ruke ili noge, sve opekline 1. stupnja koje zahvacaju 5 % povrSine tijela i
sve opekline 2. stupnja koje zahvaéaju 1 % povrsine tijela.

Ako je osoba ili odje¢a unesre¢ene osobe u plamenu, potrebno je ugasiti vatru:

* primiti osobu, zaustaviti je i polegnuti na tlo

* ako je kosa, odjeca ili obu¢a unesreéene osobe u plamenu, ugasiti vatru s pomoc¢u jednog
od tri moguca nacina ga$enja:

1. pomocu aparata za gaSenje, pritom paziti na oCi, usta i nos unesrecene osobe

2. pomocu vode, pritom paziti na blizinu izvora elektricne energije

3. metoda suhog gasenja provodi se tako da se osobu valja po tlu ili je se omota debelom
tkaninom (dekom, jaknom) te potom tapka rukama kako bi se ugasila vatra.

Za ucenje postupka prve pomodéi kod opeklina koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 55 — 57

4. Smrzotine

Smrzotine su ozljede uzrokovane djelovanjem niskih temperatura na odredeni dio tijela,
najée$ée na krajnjim dijelovima tijela (prstima, uskama i nosu). Cesto se javljaju uz
pothladenost unesreéene osobe. Prvo se javlja hladnoca i bol, koja nestaje kada pocinje
smrzavanje. Koza mijenja boju od crvene do plaviaste i bijele, javljaju se mjehuri, a kod
teZzih sluCajeva odredeni dijelovi tijela postaju crni. Smrzotine se nikad ne smiju naglo
utopljavati, grijati ili trljati, a ako nastanu mjehuri, ne smiju se busiti. Unesreéenoj osobi ne
smiju se davati alkoholna pica.

Postupak prve pomocéi kod smrzotina:

» Unesreéenu osobu postaviti u udoban polozaj, po moguénosti u suhu i toplu prostoriju.

* Ukloniti mokru odjeéu, obucu, nakit i sve sto bi moglo stezati ozlijedeni dio tijela.

* Postupno zagrijavati tijelo unesre¢ene osobe. |zbjegavati trljanje.

» Smrzotinu prekriti sterilnim materijalom, labavo i bez stezanja.

* Imobilizirati ozlijedeni dio tijela i savjetovati osobi da miruje.

* Pozovite hitnu medicinsku sluzbu.

hladnoce i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

5. Kemijske ozljede
Kemijske ozljede uzrokovane su djelovanjem nekog kemijskog sredstva, najceSce kiselina,
luZina i soli teSkih metala. Potreban je dodatan oprez kod pruZanja prve pomoci zbog

hlapljivosti i izrazitoga nagrizajuceg djelovanja pojedinih kemikalija. Takoder je vazno je $to
prije osigurati stru¢nu medicinsku pomoc¢.
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Postupak prve pomo¢i kod kemijskih ozljeda:

* Pobrinuti se za vlastitu sigurnost.

» Kad je god moguce, identificirati kemijsko sredstvo koje je uzrokovalo ozljede.

» Upotrebljavati rukavice, pazljivo rukovati natoplienom odje¢om ili obuéom, kao i samim
spremnikom u kojem se nalazi kemijsko sredstvo.

* Ukloniti svu odjec¢u koja je natopljena kemijskim sredstvom.

* Vodom obilno isprati dio kozZe koji je zahvacen.

» Unesreéenu osobu postaviti u lezedi ili sjedeéi polozaj, ovisno o dijelu tijela koji je ozlijeden.
* Prekriti ozlijedeni dio tijela sterilnim materijalom, labavo i bez stezanja.

* Imobilizirati ozlijedeni dio tijela.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

hladnoce ili vru€ine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

6. Gnjeéne ozljede

Gnjecne ozljede uzrokovane su pritiskom teSkih predmeta na dio tijela i mogu uzrokovati
velika oStecenja u tijelu u smislu ugroZavanja tkiva, miSi¢a i cirkulacije. Uslijed duljeg
nagnjeenja koje uzrokuje oS$tecenje tkiva, osobito miSi¢a, niposto ne otklanjati uzrok
nagnje€enja s unesrecene osobe jer to moze ugroziti zivot osobi iz dva razloga; prvi je da se
stanje Soka moze vrlo brzo razviti kada tekucina iz tkiva prodre u ozlijedeno podrucje, drugi
je razlog nakupljanje otrovnih tvari u podruéju ozlijede, a nakon oslobodenja pritiska ti otrovi
mogu izazvati oStecenja u Citavom organizmu. To je proces koji nazivamo ,,crush sindrom”
i moZe biti opasan za Zivot.

Postupak prve pomoc¢i kod gnjecnih ozljeda:

» Ako je unesreéena osoba prignje€ena manje od 15 minuta, uklanja se uzrok prignje€enja i
oslobadamo osobu.

* Postaviti osobu u lezeéi polozaj.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do dolaska hitne
medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

» Ako je unesrecena osoba prignje€ena dulje od 15 minuta, ostaviti je u tom polozaju i ne
micati predmet kojim je prignjeCena.

» Pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi je
od hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do dolaska
hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

7. Ozljede glave
Sve su ozljede glave potencijalno teSke jer moze do¢i do poremecaja svijesti, oSteCenja
mozga i/ili ozljede vratne kraljeZnice. Ozljede glave rezultat su direktnog udarca ili mogu
nastati kao posljedica naglog i snaznog djelovanja sila ubrzanja, usporavanja i rotacije na
tijelo. TeSke ozljede glave obi¢no su kombinacija upravo ovih triju faktora. Stanje osobe koje

ima ozljedu glave moze se popraviti ili pogorsati za vrijeme zbrinjavanja.

Moguéi simptomi i znakovi ozljeda glave:
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rane na glavi

podljevi (modrice) u podrucju glave i podljevi oko o€iju
otekline u podrucju glave

krvarenje iz rane, nosa, uha ili usta

istjecanje prozirne tekucine kroz ranu, nos, usi ili usta
glavobolja

bolovi u vratu

vrtoglavica ili muénina

gubitak ravnoteze

povracanje

razliCita veli€ina zjenica

problemi s vidom (dvoslike)

pojaCana osjetljivost na svjetlost i zvuk

tegobe s disanjem

trzajni pokreti i gréevi misica

oduzetost dijela tijela, gubitak osjeta, slabost ili trnci u rukama ili nogama
zbunjenost, pospanost, gubitak pamcenja

gubitak svijesti i ponovljeni gubitci svijesti

Postupak prve pomocéi kod ozljede glave:

* Ako je rije€ o lakSoj ozljedi glave, postaviti osobu u udoban polozaj, dati joj hladni oblog da
stavi na ozljedu i pratiti razinu svijesti. Po potrebi uputiti u medicinsku ustanovu.

* Ako je rije€ o teZoj ozljedi glave (prometna nesreca, pad s visine, jak udarac u glavu,...), ne
pomicati unesrec¢enu osobu ako to nije nuzno.

* Glavu i vrat odrzavati u neutralnom polozaju.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

» Zaustaviti krvarenje ako je prisutno.

» Ako osoba izgubi svijest, a diSe, postaviti je u bo¢ni polozaj. U slu¢aju da je ozlijedeno uho,
osobu postaviti na ozlijedenu stranu.

» Ukoliko dolazi do istjecanja mozgovine ili je o&teéeno oko, njezne dijelove zastititi
~vjencicem*

» Ako osoba ne diSe normalno, odmah zapoceti oZivljavanje.

hladnoce ili vruéine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

8. Ozljede prsnog kosa

Razlikujemo zatvorene i otvorene ozljede prsnog koSa. Zatvorene ozljede prsnog kosa
najceSce se odnose na prijelom rebara, a otvorene na probojnu ranu prsnog koSa. Sve
ozljede prsnog koSa mogu biti opasne za Zivot.

Prijelom rebara uzrokovan je izravhom silom na prsni koS, npr. udarcem, nagnjeCenjem ili
padom. Ozlijedena rebra mogu uzrokovati poteskoce s disanjem, oStecenje drugih unutarnjih
organa i mogu izazvati unutarnje krvarenje.

Moguci simptomi i znakovi koji upuéuju na prijelom rebara:
» modrice, oticanje ili rana na mjestu prijeloma
* bol na mjestu ozljede koja se pojacava pri pokretanju, kasljanju i dubokom udahu

* poteSkoce s disanjem, povrsno disanje, nedostatak zraka
* neprirodni pokreti prsnog kosa prilikom disanja
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* moguci znakovi unutarnjeg krvarenja i Soka.

Postupak prve pomo¢éi kod ozljede rebara

Unesreéenu osobu postaviti u polusjedeci polozaj te je nagnuti prema ozlijedenoj
strani i savjetovati joj da miruje.

Poduprijeti ruku na ozlijedenoj strani i imobilizirati je prema potrebi.

Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

Ako unesreéena osoba izgubi svijest i normalno diSe, postaviti je na bok ozlijedene
strane.

Ako unesre¢ena osoba prestane normalno disati, postaviti je u lezeCi polozaj i
zapoceti ozivljavanje.

Ostati uz unesrecenu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi
je od hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne
medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Probojna rana prsnog kosa:

Probojna rana prsnog ko3a za Zivot je opasna ozljeda jer mozZe doci do ulaska zraka izmedu
opni koje &tite pluéno krilo, $to dovodi do povecanja tlaka i pluéno se krilo tada mozZe skupiti.
To se stanje zove pneumotoraks. U tom slu¢aju unesreéena osoba sve vise ostaje bez daha.
Taj poviSeni tlak mozZe poremetiti rad srca i pogorsati cirkulaciju, $to mozZe dovesti do Soka, a
takvo je stanje poznato kao tenzijski pneumotoraks.

Moguci simptomi i znakovi koji upuéuju na probojnu ranu prsnog kosa

izrazite poteSkoée u disanju, oteZzano i bolno ili ubrzano, plitko i neravnomjerno
disanje

znakovi manjka kisika, plavi¢asta do sivkasta boja koze

uznemirenost

krv izbija iz rane u mjehuri¢ima

osjecaj pucketanja koZe oko mjesta rane (zrak koji se nakuplja u tkivima)

zvuk zraka koji se usisava u prsni ko$ dok unesrec¢ena osoba udiSe

proSirenje vratnih vena

moguci znakovi unutarnjeg krvarenja i Soka

moguc¢ gubitak svijesti i prestanak disanja

Postupak prve pomoc¢i kod probojne rane prsnog kosa

Pomoci unesrecenoj osobi da sjedne i nagne se prema ozlijedenoj strani.

Ako rana krvari, prekriti je dlanom ruke unesreCene osobe, kontrolirati krvarenje
izravnim pritiskom i, ako je potrebno, postaviti gazu.

Pozvati hithu medicinsku sluzbu.

Ako unesrecena osoba izgubi svijest i normalno diSe, postaviti je na bok ozlijedene
strane.

Ako unesre¢ena osoba prestane normalno disati, postaviti je u lezeCi polozaj i
zapoceti ozivljavanje.

Ostati uz unesrec¢enu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi
je od hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne
medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.
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9. Ozljede trbuha

Ozljede trbuha mogu biti vrio teSke jer ¢esto dolazi do oSte¢enja unutarnjih organa i velikih
krvnih Zila, $to dovodi do unutarnjih ozljeda i krvarenja te se stanje oka razvija vrlo brzo.
Stoga je vazno §to prije osigurati stru¢nu medicinsku pomoc¢.

Moguci simptomi i znakovi ozljede trbuha:

* rane i krvarenje u podrucju trbuha

* podljevi na mjestu udarca

* bolovi i napetost u podrucju trbuha (trbuh tvrd poput kamena)

» mucnina i povracanje

* povracanje krvavog sadrzaja ili pojava krvavog sadrzaja na analnom otvoru
* izbijanje trbusnog sadrzaja na povrsinu

» znakovi Soka i unutarnjeg krvarenja

Postupak prve pomocéi kod ozljede trbuha:

e Unesrecenu osobu postaviti u lezeci polozaj sa savijenim nogama u koljenima i
savjetovati joj da miruje.

e Pozvati hithnu medicinsku sluzbu.

e Ako je doSlo do izbijanja organa na povrSinu, nikad ih ne potiskivati natrag, ranu
prekriti viaznom sterilnom kompresom i ucvrstiti zavojem bez stezanja

e Ako je strano tijelo zabodeno u trbuh, nikad ga ne vaditi, stabilizirati ga sterilnim
kompresama i zavojima.

o Unesrecenoj osobi ne davati hranu ni pi¢e. Ostati uz unesreéenu osobu. Ako ima
(razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i
ohrabrivati.

X. OZLJEDE KOSTIJU | ZGLOBOVA

1. Prijelomi

Prijelom predstavlja pucanje ili lom kosti uslijed djelovanja direktne sile, kada kost puca na
mjestu jakog udarca, ili indirektne sile, kada je prijelom posljedica izvijanja ili naglog trzaja.
Kod prijeloma je potrebno izvesti postupke prve pomoci sa §to manje pomicanja ozlijedenog
dijela tijela, s obzirom na to da je prisutna velika moguénost daljnjeg ostecenja okolnih tkiva
dijelovima kosti koja je slomljena. S obzirom na prisutnost rane iznad mjesta prijeloma,
razlikujemo otvoreni ili zatvoreni prijelom.

Otvoreni prijelomi:

* iznad mjesta prijeloma prisutna je rana

* kost probija kozu i vidi se na povrSini

» kost moze, ali ne mora biti vidljiva, stoga je uvijek potrebno pregledati kozu (napomena:
svaki prijelom s ranom iznad mjesta prijeloma spada u otvoreni prijelom)

* moguce krvarenje i razvoj Soka

* s obzirom na ranu iznad mjesta prijeloma, kod otvorenog je prijeloma prisutna velika
opasnost od infekcije, krvarenja i Soka.
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Zatvoreni prijelomi:

* koza iznad prijeloma nije probijena

* krajevi kosti mogu oStetiti okolna tkiva i krvne Zile

* moguce unutarnje krvarenje i razvoj Soka

* razlikujemo stabilni i nestabilni zatvoreni prijelom

» stabilni — krajevi se slomljene kosti ne micu (najCesce su to prijelomi na zapes¢u, ramenu,
gleznju i kuku)

* nestabilni — krajevi slomljene kosti mogu se lako pomaknuti (opasnost od osteéenja krvnih
Zila, Zivaca i organa u podrucju ozljede).

Moguci simptomi i znakovi prijeloma:
* izobli€enost ozlijedenog dijela tijela, asimetrija u odnosu na neozlijedeni dio tijela

» oticanje i modrica na mjestu prijeloma
* bolovi i teSkoce pri pokretanju podrucja prijeloma ili potpuno onemoguceno pokretanje.

Za ucenje postupka prve pomodi kod prijeloma koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 69 - 70

2. Ozljede zglobova
Istegnuéa i uganucéa

Osim ozljeda kostiju, takoder su moguée ozljede i zglobova koje nastaju kada se krajevi
kosti, koje sudjeluju u zglobu, pomaknu djelomi¢no ili u potpunosti iz svojeg prirodnog
poloZaja. Meka tkiva oko zgloba (ligamenti, misiéi i tetive) mogu se ozlijediti na nekoliko
nacina, a najcesce su to uganuca i istegnuca.

Moguci simptomi i znakovi istegnuca i uganuca:

* bol i osjetljivost na dodir
+ oteZana pokretljivost ozlijedenog dijela
» otekline i modrice u podrucju ozljede.

Postupak prve pomoci kod istegnuéa i uganucéa:

e Istegnuéa i uganucéa zbrinjavaju se sljedeé¢im postupkom (engleska pokrata RICE
prema prvim slovima engleskih rije¢i za odmor (rest), led (ice), u€vrstiti (compress) i
podignuti (elevation).

e Unesrecenoj osobi savjetovati da miruje i postaviti je u sjededi ili lezeéi poloza;.

e Ozlijedeni dio tijela hladiti hladnim oblogom, time se smanjuju modrice, oticanje i bol.

e Hladan oblog na mjestu ozljede omotati vatom ili tkaninom i priCvrstiti ga kruznim
zavojem sve do slijede¢eg zgloba. Ako je ozlijeden glezanj, tada se zavoj mora
protezati od noznih prstiju do koljena.

e Poduprijeti ozlijedeni dio tijela u poviSenom polozaju radi smanjenja modrica i
oticanja.

e Provjeravati cirkulaciju izvan zavoja svakih 10 minuta i po potrebi olabaviti zavoj.

e Pozvati hitnu medicinsku pomoc ili uputiti u medicinsku ustanovu.
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IS€asenje zgloba

ISCasenje predstavlja djelomicno ili potpuno pomicanje kosti iz prirodnog poloZaja zgloba. To
je vrlo bolna ozljeda koja moze imati ozbiljne posljedice jer moze doéi do prijeloma kostiju i
oSteéenja zivaca koje moze dovesti do paralize (iS¢asenjem kraljezaka moze se oStetiti ledna
mozdina) ili do oStecenja krvnih Zila, Cime bi se oStetila cirkulacija i pritom bi doSlo do zastoja
dovoda krvi u ozlijedeni dio tijela. NajCeSc¢a su iS¢adenja ramena, koljena, Celjusti i zglobova
ruénih prstiju.

Moguci simptomi i znakovi iS€asenja:

* bolnost mjesta iS¢asenja na dodir

* vrlo oteZano ili u potpunosti nemoguce pokretanje ozlijedenog zgloba
» oteklina i modrica oko iS€asenog zgloba

* skracenje, svijanje ili izobli€enost zahvaéenog podrudja.

Postupak prve pomoci kod iS¢asenja:

* Nikad ne pokusavati namijestiti iSCaseni zglob.

» Unesrecenoj osobi savjetovati da miruje i postaviti je u udoban polozaj.

* U slu€aju da je ozlijedena Saka ili ruka, skinuti sav nakit zbog moguceg oticanja.

» Imobilizirati ozlijedeni dio tijela u zateCenom ili prirodnom polozaju (ne ispravljati
izobli¢enja).

* Pozvati hitnu medicinsku pomo¢.

* Ako je potrebno, zbrinuti S0k, ali ne podizati ozlijedeni ekstremitet, ve¢ neozlijedeni.

» Ostati uz unesre¢enu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi je od
hladnoce ili vruéine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, cirkulaciju) do dolaska hitne
medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

3. Ozljede kraljeznice

Ozljede kraljeznice spadaju u najteze ozljede i mogu biti opasne za Zivot jer osim ostecenja
kostanog dijela, odnosno kraljezaka moze doci i do ostecenja ledne mozdine koja se nalazi
unutar kanala koji tvore kraljeSci. OSteCenje ledne mozdine mozZe nastati u trenutku ozljede
kraljeznice ili kasnije za vrijeme pomicanja unesrecene osobe, posljedice mogu biti trajni
invaliditet ili smrtni ishod. Uvijek je potrebno posumnjati na ozljedu kraljeznice na temelju
mehanizma ozljedivanja. Ozljede kraljeZnice najceS¢e susre¢emo u prometnim nesre¢ama,
zatim

pri padu s visine, kod skakanja na glavu u vodu i u tu€njavi, kod udaraca u glavu ili leda
teskim predmetima.

Moguci simptomi i znakovi koji upucuju na ozljedu kraljeznice:

* bol u vratu i ledima

* nepravilnosti i rane u podrucju leda

» osjetljivost na dodir i modrice u podrucju kraljeznice
* slabost u rukama ili nogama

» nemogucnost pokretanja ruku ili nogu

* gubitak osjeta

* osjecanje trnaca ili Zarenja
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* gubitak kontrole nad zadrzavanjem mokrace i stolice
* otezano disanje.

Postupak prve pomo¢éi kod sumnje na ozljedu kraljeznice:

* Ne pomicati unesre¢enu osobu osim ako joj prijeti zivotna opasnost i ako ne dise ili ne diSe
normailno.

» Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Ako je unesre¢ena osoba bez svijesti, a normalno dise, otvoriti joj diSni put
podizanjem donje €eljusti — kleknuti iza glave, laktovima se osloniti na tlo ili koljena kako bi
ruke ostale mirne, uhvatiti glavu unesreéene osobe s obje strane, poduprijeti je tako da su
glava, trup i noge poravnani. Postaviti vrhove svojih prstiju na kutove donje ¢eljusti, pazljivo
joj podignuti Celjust kako bismo otvorili diSne putove. Po¢ne li povracati, postaviti je u boéni
polozaj tehnikom rolanja.

* Ako unesreéena osoba ne diSe normalno, postaviti je u lezeCi poloZaj i zapoceti
ozivljavanje. U slu¢aju da zZurne sluzbe ne mogu sti¢i, a unesrecena je osoba u vozilu i ne
diSe, tada je potrebno izvuci osobu, po moguénosti uz troje pomagaca, pazljivo i tako da
svaki pridrzava odredeni dio tijela, glavu i vrat, zdjelicu i noge.

» AKko je unesrecena osoba pri svijesti, savjetovati joj da miruje i ne pomiCe glavu.

» Glavu i vrat unesreéene osobe odrzavati u neutralnom polozaju, u ravnini s ostatkom tijela
(glavom, trupom i nogama). Ako je osoba u lezeCem polozaju, kleknuti iza glave, laktovima
se osloniti na tlo ili koljena i objema rukama obuhvatiti glavu unesre¢ene osobe pazeci da usi
budu slobodne kako bi vas Cula, po potrebi dodatno stabilizirati smotuljcima deka ili odjece s
jedne i druge strane glave.

hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

4. Ozljede zdjelice

Ozljede zdjelice najéesce nastaju u prometnim nezgodama, pri padu s visine i kao posljedica
nagnje€enja. Prijelom zdjelice moZze biti uzrok oste¢enja drugih susjednih organa u tijelu, npr.
mokra¢nog mjehura, spolnih organa ili dijelova crijeva. Takoder, moguca je ozljeda velikih
krvnih Zila prisutnih u zdjelici, sto moze dovesti do unutarnjeg krvarenja te posljedic¢no i Soka.
Osim zdjelice, Cesto su prisutne i ozljede gornjeg dijela bedrene kosti.

Moguéi simptomi i znakovi koji upuéuju na ozljedu zdjelice:

* nemogucénost hodanja i stajanja

* bol u podrucju prepona, kuka i donjeg dijela leda koja se poja¢ava pri pomicanju
« asimetrija nogu (kod prisutnog prijeloma gornjeg dijela bedrene kosti)

» teSkoce ili bol pri mokrenju

* znakovi Soka i unutarnjeg krvarenja.

Postupak prve pomoci kod ozljede zdjelice:
* UnesrecCenu osobu postaviti u lezeci polozaj s ravno polozenim nogama priljubljenima uz

podlogu i svesti pomicanje na najmanju mogucu mjeru.
* Izmedu vrhova koljena i gleznjeva postaviti meki materijal.
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* Imobilizirati noge presavijenom trokutastom maramom (usko presavijenom trokutastom
maramom ucvrstiti stopala i gleznjeve, a Siroko presavijenom trokutastom maramom ucvrstiti
koljena).

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Zbrinuti znakove 30ka, ali ne podizati noge.

 Ostati uz unesre¢enu osobu. Ako ima ostalih ozljeda, zbrinuti ih po prioritetu, zastititi je od
hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Za ucenje postupka imobilizacije koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 74 - 75

Xl. UDAR STRUJE

Udar struje uzrokovan je prolaskom struje kroz tijelo. Ozlijede koje nastaju ukljuivanjem
unesrecene osobe u strujni krug mogu biti opasne za Zivot. Strujni udar izaziva poremecaj
rada srca i disanja, opekline, a zbog jakog gréenja miSi¢a i moguce ozljede misi¢a i kostiju.

Iznimno je vazno prije pruzanja prve pomoc¢i pobrinuti se o vlastitoj sigurnosti. Tek kada smo
sigurni da osoba kojoj Zelimo pomoci viSe nije u strujnom krugu, mozemo pristupiti
postupcima prve pomoci.

Udari struje najces¢i su tijekom nesreca u domovima ili na radnim mjestima gdje je prisutna
niskonaponska struja (220 V), no takoder su prisutni u blizini dalekovoda gdje je prisutna
visokonaponska struja.

Za vise informacija o niskonaponskoj i visokonaponskoj struji te o postupcima prve
pomoci kod udara struje koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 78 - 79

Xll. UDAR MUNJE

Udar munje jest naglo praznjenje atmosferskog elektriciteta izmedu oblaka i zemlje. O¢ituje
se snaznim bljeskovima i zvuénim udarom (gromom). Udar munje moze izazvati za zivot
opasne ozljede, poremecaj rada srca i disanja, opekline, gréeve i ozljede misi¢a, prijelom
kostiju, ozljede kraljeznice, ozljede oka i uha (rupturu bubniji¢a).

Moguci simptomi i znakovi koji upuéuju na udar munje:

* unesrecena je osoba u besvjesnom stanju, a nalazi se na otvorenom podrucju za vrijeme
olujnog vremena

* opekline imaju karakteristiCan uzorak poput paprati ili razgranatog drveta

* ozljede prsnog ko$a, trbuha, prijelom kosti

* ozljede oka i uha

* poremecaji svijesti

* Sok

26




* zastoj rada srca i disanja.

Postupak prve pomoc¢i kod udara munje:

* Obratiti pozornost na vlastitu sigurnost (ne biti u blizini visokih predmeta ili u blizini izvora
struje visokog ili niskog napona).

» Udaljiti sve prisutne jer, suprotno uvrijeZenom misljenju, munja moze ponovno udariti ha
isto mjesto.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Pristupiti unesrecenoj osobi i zapoceti s primjenom postupaka prve pomoci. Za razliku od
udara struje, mozemo odmah dodirnuti unesreéenu osobu.

*» Ako je osoba bez svijesti i diSe, postaviti je u bo¢ni polozaj.

» Ako osoba ne diSe normalno, odmah zapoceti ozivljavanje.

hladnoce ili vru€ine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, plus) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XIll. GUSENJE STRANIM TIJELOM U DISNOM PUTU

Kada strano tijelo zapne u grlu mozZze ga zacepiti i uzrokovati gré misSi¢a. Razlikujemo
djelomi¢no i potpuno zacepljenje diSnog puta. Kod djelomiCnog zacéepljenja osoba moze
kasljati, govoriti i disati, a kod potpunog zalepljenja osoba ne moze kasljati, govoriti niti
disati. Osoba koja se gusi u bilo kojem trenutku moze izgubiti svijest, stoga je iznimno vazno
da pozovemo hitnu medicinsku sluzbu i §to prije zapoénemo ozivljavanje. GuSenje stranim
tijelom kod odrasle osobe naj¢eSée je uzrokovano zalogajem hrane, a kod djece sitnim
predmetima.

Moguci simptomi i znakovi djelomiénog zaéepljenja diSnog puta:

* 0soba je preplasSena i drzi se za vrat
» 0soba moze govoriti, kasljati i disati, kasnije oteZzano
» mogu¢ gubitak svijesti.

Moguéi simptomi i znakovi potpunog zaéepljenja diSnog puta:

* 0soba je preplasSena i drzi se za vrat
» nemogucnost kasljanja, govora i disanja
* gubitak svijest

Postupak prve pomoc¢i kod gusenja stranim tijelom kod odraslih osoba i djece starije
od godine dana kod djelomiéno zaéepljenog diSnog puta:

» Zamoliti osobu da se primiri.

* Poticati osobu na kasljanje (ne udarati osobu u leda ili izvoditi Heimlichov hvat).

» Ako osoba vise ne moze kasljati, govoriti niti disati, tada primijeniti postupke prve pomoci
kod potpunog zacepljenja diSnog puta.

» Ako osoba izgubi svijest, odmah pozvati hitnu medicinsku sluZzbu i zapoceti oZivljavanje.
hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hithe medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.
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Za ucenje postupka prve pomoéi kod gusenja stranim tijelom kod odraslih osoba,
djece starije od godine i dojenéadi koristite:
Pruzanje prve pomoéi - Priruénik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 81 - 83

XIV. UTAPANJE

Utapanje je guSenje tekuc¢inom i opasno je za zivot, naj¢eS¢e se dogada u vodi (€ak i u
malim koli¢inama vode kada su i usta i nos osobe potopljeni). Utapanje dovodi do mnogih
osteéenja funkcija disanja, ali posljedi¢no i zastoja srca i oSteCenja funkcija drugih organa.
Ako je unesreéena osoba uronjena u hladnu vodu, vrlo brzo dolazi do pothladivanja.

Postupak prve pomocéi kod utapanja:

* Voditi raCuna o vlastitoj sigurnosti, samo osposobljeni spasioci mogu bez rizika za svoj Zivot
uci u vodu i spasiti unesreé¢enu osobu.

» Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Provijeriti stanje svijesti i disanje unesrecene osobe.

» Ako unesre¢ena osoba ne diSe normalno, zapoceti s postupkom oZivljavanja.

» Zapoceti s 5 pocCetnih udaha, zatim nastaviti pritiscima na prsni ko$ i umjetnim disanjem u
omjeru 30 : 2.

hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hitne medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

* Sprijeciti pothladivanje skidanjem mokre odjece i postupnim utopljavanjem.

XV. OTROVANJA

Otrov je svaka tvar koja moze dovesti do poremecaja funkcije organizma, odnosno pojedinih
organa i tkiva ako se unese ili resorbira u tijelo u dovoljnoj koli¢ini. Otrovi se mogu progutati,
udahnuti, ubrizgati, upiti kroz kozu ili prsnuti u o¢i.

Opéi postupak kod otrovanja:

* Vazno je voditi brigu o vlastitoj sigurnosti s obzirom na to da postoji moguc¢nost da se i sami
otrujemo.

» Kad je god moguce pokusati identificirati otrov (uzeti u obzir prostor gdje se odvila nesreca,
izgled i stanje unesrecene osobe, druge osobe i Ziva bica oko unesrecene osobe, predmete
koji okruzuju unesrecenu osobu, obratiti pozornost na deklaracije proizvoda koji se nalaze u
blizini unesrecene osobe).

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu na 194/112.

Za uéenje postupka prve pomoci kod otrovanja etilnim alkoholom, hranom, ugljikovim
monoksidom, antifrizom ili metilnim alkoholom te lijekovima ili drogama koristite:
Pruzanje prve pomo¢i - Priru€nik za vozace i ostale sudionike u prometu str. 84 - 89
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XVI. UTJECAJ VISOKIH | NISKIH TEMPERATURA NA ORGANIZAM

Normalna tjelesna temperatura je izmedu 36 i 37 °C. Ljudi posjeduju regulatorne mehanizme
kojima se regulira tjelesna temperatura pri visokim i niskim temperaturama, kao i prilikom
uvjeta visoke vlage. Ako dode do poremecaja ili iscrpljenja tih regulatornin mehanizama,
javljaju se sljedeca stanja.

1. Dehidracija

Dehidracija nastaje kada se ne nadoknaduje tekucina izgublijena iz tijela. NajCeSce je
posljedica prekomjernog znojenja te gubitka tekucine uslijed jakog proljeva ili povraéanja.
Ako se ne zbrinjava, dehidracija moze dovesti do toplinske iscrpljenosti. Najvise su ugroZzena
mala djeca i starije osobe.

Moguéi simptomi i znakovi dehidracije:

* suha usta i ispucale usne

* suhe o€i

* glavobolja i vrtoglavica

* zbunjenost

» tamna mokraca

* smanjena koli¢ina izlu¢ene mokrace

* kod dojenc¢adi i male djece — blijeda koza, upale oci, uvuéena fontanela.
Postupak prve pomoc¢i kod dehidracije:

» Umiriti osobu i postaviti je u sjedeéi polozaj.

» Osobi ponuditi da pije mnogo tekucine (vodu, rehidracijske otopine).

» Ako osoba dobije gréeve, istegnuti joj i masirati miSice te savjetovati da miruje.

» Ostati uz osobu, pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) i po potrebi pozvati hitnu
medicinsku sluzbu.

2. Suncanica

Do suncanice dolazi tijekom dugotrajne izlozenosti glave, posebno zatiljnog dijela, sun€evoj
toplini.

Moguéi simptomi i znakovi sunéanice:

* poviSena tjelesna temperatura
* zbunjenost

* glavobolja

* vrtoglavica

* mucnina

« crvenilo lica

* osjetljivost na svjetlo.

Postupak prve pomoc¢i kod sunéanice:

» Osobu skloniti sa sunca i smjestiti je u hlad.

29



« Staviti joj hladan (ne leden) oblog na glavu.

* Osobi dati tekucinu (vodu ili prirodni sok) uz napomenu da pije u manjim gutljajima.

» Ostati uz osobu, pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) i po potrebi pozvati hitnu
medicinsku sluzbu.

3. Toplinskaiscrpljenost

Nastaje zbog gubitka minerala i tekucine iz tijela zbog prekomjernog znojenja do kojeg dolazi
uslijed izlozenosti visokim temperaturama u okolini ili kada tijelo samo stvara previse topline
protiv koje se ne moze boriti, a ne postoji odgovaraju¢a nadoknada tekucine i soli. Takoder
nastaje uslijed uzimanja nekih lijekova i droga koji mogu poremetiti sustav za regulaciju
tielesne temperature (primjerice ecstasy, osobito u kombinaciji s plesom, jer moze izazvati
pregrijanost i dehidraciju).

Moguci simptomi i znakovi toplinske iscrpljenosti:

* Znojenje

* blijeda, vlazna i ljepljiva koza

* glavobolja i vrtoglavica

* zbunjenost

* mucnina i povrac¢anje

* gr¢evi u rukama, nogama ili trbuhu

* normalna do blago povidena tjelesna temperatura
* brz, oslabljen puls i disanje

* gubitak svijesti.

Postupak prve pomoc¢i kod toplinske iscrpljenosti:

* Osobu smjestiti u hlad u udoban lezeci polozaj s podignutim nogama.

» Nadoknaditi tekucinu i sol davanjem rehidracijskih otopina ili izotoni¢nih napitaka.

» Ostati uz osobu, pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls i temperaturu) i po potrebi
pozvati hithu medicinsku sluzbu.

4. Toplinski udar

Nastaje uslijed gubitka regulacije tjelesne temperature do kojeg dolazi u uvjetima izrazito
visoke temperature i vlage zraka s obzirom na to da vlaga onemogucava znojenje i
posliedi€no tome hladenje tijela. Toplinski udar mozZe nastati nakon toplinske iscrpljenosti
kada prestaje znojenje pa se tijelo ne moze rashladiti, a moze nastati i nakon uzimanja nekih
droga, primjerice ecstasyja. To je poremecaj koji moze biti opasan za Zivot, a podloZnija su
mala djeca i stariji ljudi.

Moguci simptomi i znakovi toplinskog udara:

* visoka tjelesna temperatura (viSa od 40 °C)

* vruéa, crvena, suha koza, kod mladih osoba moze biti znojna
* glavobolja i vrtoglavica

» uznemirenost i zbunjenost

* ubrzan i isprekidan puls

* brzo pogorSanje stanja svijesti.
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Postupak prve pomoci kod toplinskog udara:

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

» Postaviti osobu u polusjedeéi polozaj i omotati je hladnom mokrom plahtom dok
temperatura mjerena pod pazuhom ne padne na 37,5 °C.

* Plahtu stalno polijevati vodom da ostane mokra.

» Ako nam plahta nije dostupna, osobu mozemo hladiti na drugi nacin, primjerice spuzvom
namoc¢enom u vodu i stvaranjem umjetnog propuha s pomocu novina ili lepeze.

» Nakon &to se temperatura spusti, vlaznu plahtu zamijeniti suhom.

» Ako osoba izgubi svijest i normalno diSe, postavite je u bo¢ni poloza;.

» Ako osoba izgubi svijest i ne diSe normalno, zapoceti s ozivljavanjem.

hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, temperaturu) do dolaska
hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

5. Pothladivanje

Pothladivanje ili hipotermija nastaje uslijed niske temperature okoline kada tijelo ne moze
proizvesti dovoljno topline potrebne za zagrijavanje. Nastaje kada je tjelesna temperatura
niza od 35 °C. Pothladivanju su podloZnija djeca, stariji ljudi, fiziCki iscrpljene osobe, kroniéni
bolesnici, alkoholiari i beskuénici. Takoder, na pothladivanje treba posumnjati kod osoba
koje su izvu€ene iz vode. Pothladenoj osobi ne smiju se davati alkoholna pi¢a niti je stavljati
blizu direktnog izvora topline jer mogu nastati opekline.

Moguci simptomi i znakovi pothladivanja:

* niska temperatura tijela

* osje€aj hladnoce, drhtanje

* hladna, blijeda, suha koza

* zbunjenost i dezorijentiranost
* Zelja za snom, tromost

* poremecaj svijesti

* polagano i plitko disanje

* polagan i oslabljen puls

* gubitak svijesti

* prisutnost smrzotina.

Postupak prve pomocéi kod pothladivanja:

* Osobu skloniti u suhu i toplu prostoriju, skinuti mokru odjec¢u i obucu te presvuéi u suhu.

» Postupno zagrijavati osobu, najprije trup, zatim ekstremitete te je pokriti dekama.

* Ako se nalazite na otvorenom, premjestiti osobu u zaklon i zastiti od vjetra. Polegnite osobu
na debeli sloj suhoga izolacijskog materijala i pokrijte je dekama ili nhovinama te omotajte
metaliziranom folijom. MoZete je zagrijati svojim tijelom.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Ako je osoba pri svijesti, ponuditi joj topli napitak i visokokaloricnu hranu ako je imate,
primjerice ¢okoladu.
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hladnoce ili vrucéine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls, temperaturu) do dolaska
hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XVIl. UBODI | UGRIZI ZIVOTINJA

Osim utjecaja okoline na stanje i zdravlje osobe, i zivotinje mogu uzrokovati odredena stanja
i ozljede nakon kontakta s njima. Tijekom, ali i nakon kontakta sa zivotinjama moze doci do
razli€itih ozljeda, otrovanja, ali i alergijskih reakcija te je, osim postupaka prve pomodi,
obvezno pitati unesre¢enu osobu i o alergijama koje ima.

Postupak prve pomocéi kod uboda kukaca (péela, osa, strsljen)

» Umiriti unesre¢enu osobu i pitati je o alergijama.

* Ako je vidljiv zalac, izvaditi ga postrance rubom kartice ili noktom.

* Podignuti dio tijela koji je uboden i postaviti hladan oblog na mjesto uboda.

* Savjetovati osobi da drzi oblog na mjestu uboda najmanje 10 minuta.

» Pozvati hitnu medicinsku sluzbu ako je potrebno.

* U slu€aju uboda u usta osobi dati da siSe kockicu leda kako bi se sprijecila oteklina.

» Ostati uz osobu i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) i znakove alergijske reakcije
(crvena, oteCena koza, svrbez, otezano disanje).

Postupak prve pomo¢éi kod uboda krpelja:

* Ukloniti krpelja &to je prije moguce jer moZe prenositi zarazne bolesti i uzrokovati infekciju.

» Uhvatiti krpelja pincetom $to blize kozi te njezno i ravnomjerno vuci prema gore, ne svijati ni
trzati pincetu i paziti da glava ne ostane u kozi.

» Nikako ne premazivati, natapati niti paliti krpelja jer moze ispustiti zarazenu slinu u kozu.

» Sacuvati krpelja radi identifikacije (staviti ga u hermeti¢ki zatvorenu plastiCnu vrecicu).

* Pratiti stanje ubodene osobe i potraZziti struénu medicinsku pomoc¢ ako je potrebno.

Postupak prve pomoc¢i kod zivotinjskog (i ljudskog) ugriza:

» Rane nastale ugrizom Cesto su duboke, tkiva su oSte¢ena i velika je moguc¢nost nastanka
infekcije. Takoder postoji mogucnost zaraze bjesno¢om i tetanusom, stoga je nuzno potraZziti
struénu medicinsku pomoc.

* Ranu temeljito oprati sapunom i toplom teku¢om vodom.

* Ako je potrebno, zaustaviti krvarenje izravnim pritiskom.

* Ranu prekriti sterilnom kompresom.

* Imobilizirati prema potrebi.

* Obvezno potraziti ili pozvati struénu medicinsku pomo¢.

hladnoce ili vrucine i pratiti stanje (razinu svijesti, disanje, puls) do dolaska hithe medicinske
sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Postupak prve pomoci kod ugriza zmije:
U Hrvatskoj su autohtone tri otrovne zmijske vrste (poskok, ridovka i planinski Zutokrug).

Vazno je prepoznati znakove ugriza zmije: par toCkastih znakova ugriza, bol, crvenilo,
oteklina na mjestu ugriza, cijeli ekstremitet moze oteknuti i poplaviti u roku od 24 sata,
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mucnina i povrac¢anje, poremecaji vida, poja¢ano slinjenje i znojenje, poteSkoc¢e u disanju i
moguc prestanak disanja.

* Ne smije se isisavati otrov niti podvezivati ekstremitet.

* Postaviti osobu u udoban polusjedeéi poloZaj, savjetovati joj da miruje kako se otrov ne bi
Sirio.

* Ranu prekriti sterilnom gazom i zavojem.

* Imobilizirati ozlijedeni ekstremitet.

* Pozvati hitnu medicinsku pomo¢.

disanje, puls, cirkulaciju) do dolaska hitne medicinske sluZzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XVIIl. SRCANI UDAR

Sréani udar nastaje kada je prekinut protok krvi kroz sréane krvne zile te dolazi do
odumiranja dijela sréanog miSi¢a. Znakovi sréanog udara ne moraju biti isti kod svih naglo
oboljelih — razlikuju se kod razli¢itih osoba, kao i po lokalizaciji dijela sréanog misi¢a koji je
zahvacen. Sr€ani se udar obiéno dogada kada ugrusak blokira protok krvi kroz sréane krvne
Zile, 8to dovodi do ostecenja ili uniStenja dijela sréanog miSi¢a. Sréani udar Cesto za
posljedicu ima smrtni ishod, stoga je iznimno vazno prepoznati moguce simptome i znakove
sréanog udara, pravodobno pozvati hitnu medicinsku sluzbu, pravilno primijeniti postupke
prve pomodi i, ako je potrebno, Sto prije zapoceti oZivljavanje, jer se time povecava Sansa za
preZivljavanje.

Moguci simptomi i znakovi sréanog udara:

* jako stezanje i bol u prsiStu koja se moze Siriti u jednu ili obje ruke, u vrat, rame, donju
Celjust i gornji dio trbuha

* bol ne popusta kad osoba miruje

* osjecaj teZine u prsistu

* nelagoda u gornjem dijelu trbuha koja podsje¢a na jake probavne smetnje

* pojaCano znojenje

» vrtoglavica i omaglica

* mucnina, Zgaravica

* blijeda, pepeljasta hladna koza, plavi€aste usne

» strah od smrti

* brz, slab i nepravilan puls

* nedostatak i hvatanje daha

» umor i slabost

* gubitak svijesti

* napomena: kod osoba koje boluju od Secerne bolesti ne moraju biti prisutni bolovi.

Postupak prve pomo¢i kod sréanog udara:

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

» Unesrecenu osobu postaviti u udoban polusjedeéi polozaj (naslonjena glava i ramena, a
koljena savijena) i savjetovati joj da miruje.

* Otpustiti pritisak tijesno pripijene odjece i osigurati dovoljno svjezeg zraka.

» Ako osoba navede da je inaCe srcani bolesnik, pitajte je koje lijekove uzima i ima li ih kod
sebe.
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» Ako osoba kod sebe ima aspirin, dopustiti joj da sporo sazvace jednu tabletu. Napomena:
aspirin ne smiju uzimati osobe mlade od 15 godina ili osobe alergi¢ne na aspirin.

» Ako osoba ima lijek koji sadrzi nitroglicerin, dopustiti joj da ga sama uzme. Ako joj bolovi ne
produ za pet minuta, dopustiti joj da ga aplicira jos jednom.

» Ako osoba izgubi svijest i prestane normalno disati, potrebno je Sto prije zapoceti
ozivljavanije.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XIX. MOZDANI UDAR

Mozdani udar nastaje tijekom naglog prekida protoka krvi kroz krvne zile uslijed naglog
zacepljenja ili puknuca krvne Zile. Ovisno o dijelu mozga koji je zahvacen, mozdani udar ima
Siroku sliku simptoma i znakova te ne moraju biti prisutni svi navedeni simptomi i znakovi.
Takoder, vazno je napomenuti da je mozdani udar jedan od najc¢e$¢ih uzroka smrti. Osobe
koje su preboljele mozdani udar za posljedicu €esto imaju neki oblik trajne invalidnosti.
Iznimno je vazno na vrijeme prepoznati moguce znakove i simptome mozdanog udara,
pozvati hithnu medicinsku sluzbu i, ako je potrebno, zapoceti oZivljavanje. MoZete se Koristiti
testom FAST prema engleskim rijeima za mlohavost lica (facial weakness), slabost u ruci
(arm weakness), govorne poteSkocCe (speech problems) i vrijeme za pozivanje hitne
medicinske pomodi (time).

Moguci znakovi i simptomi mozdanog udara:

* mlohavost lica — osoba se ne moze ravnomjerno nasmijeSiti, usta ili oko mogu se objesiti
* slabost u rukama — osoba moZze podignuti samo jednu ruku

* govorne potesko¢e — osoba ne moze razgovijetno govoriti

* iznenadna slabost ili utrnulost lica, ruke ili noge, s jedne ili obje strane

* iznenadni gubitak ili zamagljenje vida na jednom ili oba oka

* zbunjenost

» vrtoglavica, problem s odrZzavanjem ravnoteze, iznenadni pad

* iznenadna glavobolja (Eesto opisana kao najjaCa glavobolja u Zivotu)

* gubitak svijesti.

Postupak prve pomoc¢i kod mozdanog udara

* Provjeriti je li rije€ o mozdanom udaru primjenjujuci test FAST: zamoliti osobu da se
nasmijesi, mozda ¢e to moci samo jednom stranom usta, reci joj da podigne obje ruke,
mozda ¢e modéi podignuti samo jednu, provjeriti razumije li Sto joj se govori i odgovara li
suvislo na pitanja.

* Pozvati hithu medicinsku pomoc¢ (re¢i da ste primijenili test FAST i da sumnjate na mozdani
udar).

* Unesrecenu osobu postaviti u udoban lezeci polozaj s podignutim ramenima i glavom.

* Otpustiti pritisak tijesno pripijene odjece i osigurati dovoljno svjezeg zraka.

» Osobi ne davati niSta na usta jer ¢e mozda teze gutati.

» Ako osoba izgubi svijest i prestane normalno disati, treba Sto prije zapocCeti ozZivljavanje.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.
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XX. PAD SECERA U KRVI

Pad Secera u krvi ili hipoglikemija stanje je niske razine Secera u krvi. NajéeS¢e se javlja kod
osoba koje boluju od Secerne bolesti i koje su uzele svoju dozu inzulina, no nisu unijele
dovoljno Secera kroz hranu i pi¢e, pod utjecajem su nekog stresnog dogadaja ili stanja ili su
obavljale neku fizicku aktivnost. Zbog toga je pad Secera u krvi naj¢eS¢a komplikacija
Secéerne bolesti. Osobe koje boluju od Seéerne bolesti Eesto sa sobom nose svoj komplet za
kontrolu Secera, inzulinske lijekove, slatkiSe ili glukozni gel za slu¢aj niske razine 3ecera u
krvi te mogu imati narukvicu ili ogrlicu s podacima o svojoj bolesti. Kod razli¢itih se osoba
mogu javiti razli€iti simptomi i znakovi Secerne bolesti te ne moraju biti prisutni svi simptomi i
znakovi.

Moguci simptomi i znakovi pada Seéera u krvi:

* osjecaj slabosti, glad

* zbunjenost, razdrazljivost, agresivnost
* Znojenje

* blijeda, hladna i ljepljiva koza

» drhtanje

* gr¢evi misica

* hiperaktivnost i neartikulirano ponasanje
* simptomi koji sliCe alkoholiziranosti

* ubrzan puls

* poremecaji svijesti

* gubitak svijesti.

Postupak prve pomoé¢i kod pada Secera u krvi:

* Pitati osobu boluje li od Seéerne bolesti.

* Ako je osoba pri svijesti, ponuditi joj slatki napitak ili obrok.

» Smijestiti osobu u udoban polozaj do potpunog oporavka.

» Ako se stanje osobe ne popravlja, pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Ako je osoba bez svijesti i diSe normalno, postaviti je u bo¢ni polozaj.
* Osobi bez svijesti ne stavljati nidta u usta.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XXI. NAPADAJ ASTME

Astma je kroni¢na bolesti preosjetljivosti koja je €esto pod kontrolom ako se osobe koje
boluju od astme drze propisanih preporuka i uzimanja lijekova, no uslijed razli€itih situacija i
izlozenosti mozZe doéi do napadaja astme te ga je potrebno brzo prepoznati i reagirati. Kod
razliCitih osoba mogu se javiti razli€iti simptomi i znakovi napadaja astme te ne moraju biti
prisutni svi simptomi i znakovi. Prilikom napadaja astme dolazi do gréenja miSi¢a zracnih
prolaza u plu¢ima, didni se put suzava, a disanje je otezano. Za napadaj ¢esto postoji okidag,
npr. izlozenost dimu cigarete ili alergija. Osobe koje boluju od astme Cesto sa sobom imaju
inhalatore. Vecéina inhalatora ima plavi poklopac, oni sluze za olak8avanje napadaja, a
inhalatori sa smedim ili bijelim poklopcem upotrebljavaju se za sprjeCavanje napadaja i ne
smiju se upotrebljavati za vrijeme napadaja astme.

Moguéi simptomi i znakovi napadaja astme:
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* otezano disanje

* Sumni izdisaji

* kasal]

* govorne tegobe u smislu kratkih reenica i Saptaja
* sivoplave usne, uske i vrhovi prstiju

* nelagoda i tjeskoba

* iscrpljenost nakon napadaja

* prestanak disanja i gubitak svijesti.

Postupak prve pomoc¢i kod napadaja astme:

» Smirivati osobu, savjetovati joj da miruje i ne napreze se.

* Postaviti osobu u udoban sjedeéi poloza;j.

* Otpustiti pritisak tijesno pripijene odjece.

* Pobrinuti se da osoba ima dovoljno svjezeg zraka.

» Ako osoba ima svoje lijekove (inhalator), pomoéi joj da ih primjeni, no kontrolirati primjenu
da se osoba ne predozira.

» Ako se stanje ne popravlja ili ako se pogor$ava, pozvati hithu medicinsku sluzbu.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XXII. KONVULZIJE

Konvulzije su iznenadni, nesvjesni, nekontrolirani gréeviti trzaji €itavog tijela tijekom kojih je
osoba poremecéene svijesti ili bez svijesti. Tijekom napadaja kod osobe postoji velika
mogucnost ozljedivanja od pada ili od udaranja u okolne predmete ili tlo. Konvulzije se
javljaju se kao posljedica bolesti srediSnjega ziv€anog sustava (epilepsije), kod pada Secéera
u krvi (hipoglikemije), kod visoke temperature kod djece, kod toplinskog udara, mozdanog
udara, ozljede glave i tetanusa.

Moguéi znakovi i simptomi konvulzija:

* iznenadni gubitak svijesti

» ukoCenost, savijanje leda u luk, stisnute Sake

» fiksirani pogled ili izvrtanje ociju

* sivoplava boja usana

» gréeviti pokreti

* za vrijeme gr€eva moZze se javiti pjena na ustima, moze doci do ugriza jezika i usnica
* gubitak kontrole nad mokrenjem i stolicom

* prisutna zbunjenost nakon napadaja

* dubok san nakon napadaja.

Postupak prve pomoc¢i kod konvulzija:
« Zastititi osobu i udaljiti sve predmete iz okoline koji su potencijalno opasni.
* Pod glavu osobe postaviti mekani materijal.

* Mekanim materijalom zastiti je od predmeta koji se ne mogu ukloniti.
* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.
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* Ne stavljati nikakve predmete medu zube. Osobu ne obuzdavati za vrijeme napadaja.

* Olabaviti odje¢u oko vrata.

* Nakon zavrSetka napadaja osoba moze pasti u dubok san. Provjeriti joj disanje i ako
normalno diSe, postaviti je u boéni poloza.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

XXIIl. ALERGIISKE REAKCIJE

Do alergijske reakcije dolazi tijekom jakog odgovora imunoshog sustava na neku tvar
(alergen), sto se ocituje razli¢itim simptomima i znakovima koji ne moraju biti prisutni kod
svih. Medu najceS¢im su alergenima pelud, praSina, oraSasti plodovi, jagode, jaja, morski
plodovi, ubodi insekata i lateks. Alergijska reakcija moze varirati od blage do Zivotno
ugrozavajuce (anafilakti¢ni Sok).

Moguéi simptomi i znakovi alergijske reakcije:

* crveni osip pracen svrbezom i uzdignuéem koze (urtike)
* crvenilo i svrbez ociju

* otezano disanje

» oteCeno lice, jezik, Sake, stopala

* bolovi u trbuhu, povracéanje, proljev.

Postupak prve pomoci kod alergijske reakcije:

* Pitati osobu ima li neku poznatu alergiju.

» Ako je moguce, ukloniti uzrok alergije.

» Ako osoba upotrebljava lijek za alergiju, pomoci joj da ga primijeni.

* Ako se stanje ne poboljSava ili se pogorSava, pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.

Anafilakti¢ni Sok

Anafilakti¢ni je Sok jaka alergijska reakcija koja se vrlo brzo razvija i moze imati smrtni ishod
jer kod anafilaktiCne reakcije kemijske tvari ulaze u krv i Sire Zile, Sto uzrokuje pad krvnog
tlaka i suzenje didnih putova. Takoder moZe doc¢i do oticanja jezika i grla, Sto uzrokuje
poteSkoce s disanjem. NajCeS¢i su uzro€nici anafilaktiénog Soka orasi, plodovi mora, jaja,
ubodi osa, pcela, lateks i pojedini lijekovi. Osobe koje su sklone takvim jakim alergijskim
reakcijama kod sebe Cesto imaju autoinjektor adrenalina. Anafilaktic¢ni je Sok opasan za Zivot
i zato je vazno pravodobno pozvati hitnu medicinsku sluzbu i pravilno primijeniti postupke
prve pomoci.

Moguéi simptomi i znakovi anafilaktiénog Soka:

* crveni osip pracen svrbezom ili uzdignuta podrucja koze (urtike)
» crvenilo, svrbez i suzenje ociju

» oteceno lice, Sake i stopala

* bolovi u trbuhu

* povracanje i proljev

* otezano disanje
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* blijeda i zajapurena koza
+ oteklina jezika i grla

* podbuhle odi

* zbunjenost i uzrujanost

* strah

* znakovi Soka

* gubitak svijesti.

Postupak prve pomoci kod anafilaktickog sSoka:

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

» Ako osoba kod sebe ima injektor adrenalina, pomoci joj da ga primijeni. Ako ne moze
sama, a prosli ste obuku, tada ga vi primijenite.

* Osobu postaviti u udoban sjedeéi poloza;.

» Ako osoba pokazuje znakove Soka, polegnuti je i podignuti noge.

» Osobi ne davati nista na usta.

» Ako osoba izgubi svijest, a diSe, postaviti je u bo¢ni polozaj.

» Ako osoba izgubi svijest i ne diSe normalno, 3to prije zapoceti s oZivljavanjem.

disanje, puls) do dolaska hitne medicinske sluzbe, smirivati je i ohrabrivati.
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