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PREDGOVOR

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) je krovna stru¢na zdravstvena
ustanova koja oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne medicine; obavlja stru¢nu i
zdravstvenu djelatnost iz okvira prava i duznosti Republike Hrvatske u djelatnosti
hitne medicine. Kontinuiranom suradnjom sa Zupanijskim zavodima za hitnu
medicinu, bolni¢ckom hitnom medicinskom sluzbom i ostalim sudionicima
u procesu zbrinjavanja hitnog pacijenta, HZHM osigurava provodenje mjera
hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba
u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme
prijevoza.

Postujudi pravila struke i podrzavajudi potrebu za specijaliziranim pristupom,
HZHM propisuje standarde, predlaze uvjete, organizaciju i provodi edukaciju
iz podru¢ja hitne medicine u RH s ciljem poboljsanja kvalitete pruzanja hitne
medicinske skrbi. Jednaka kvaliteta i standard hitne medicinske usluge u svim
dijelovima RH osigurani su kroz edukaciju i stalno stru¢no usavrsavanje ne samo
djelatnika iz sustava hitne medicine, vec¢ i drugih Zurnih sluzbi te gradana.

Ovaj priru¢nik namijenjen je edukaciji djelatnika zurnih sluzbi koji sudjeluju
u pruzanju prve pomoci unesrec¢enim i oboljelim osobama. Zurne sluzbe kao
suradne sluzbe hitnoj medicinskoj sluzbi imaju vaznu ulogu u pruzanju prve
i neodgodive pomodi Zivotno ugrozenim osobama. U priru¢niku su opisani
standardizirani postupci pruzanja prve pomoci koje trebaju usvojiti pripadnici
zurnih sluzbi RH kako bi doprinijeli boljem zdravstvenom ishodu unesrec¢eneiili
oboljele osobe te podigli kvalitetu skrbi i sigurnosti Zivotno ugrozenih osoba.
Standardizirani postupci za djelatnike Zurnih sluzbi odnose se na pristup, procjenu
i pruzanje prve pomoci ozlijedenim i oboljelim osobama. Priru¢nik se temelji na
postupcima opisanim u priru¢niku Temeljni hitni medicinski postupci, autora
Miljenka Gvozdaka i Branke Tomljanovi¢, a kojeg je HZHM objavio 2011. godine.
Priru¢nik za djelatnike Zurnih sluzbi predstavlja odlican edukativni materijal, ali
i standard koji ¢e doprinijeti tome da svaka oboljela ili ozlijedena osoba bude
zbrinuta na standardiziran i kvalitetan nacin bilo gdje u RH.
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OPREMA |1 OPCI POSTUPCI

POGLAVLIJE 1.
UREDAJI | OPREMA

CILJ: Upoznati i pravilno upotrebljavati uredaje i opremu za pruZanje
prve pomodi.

UvobD:

U ovom poglavlju opisani su uredaji i oprema koje pripadnici zurnih sluzbi moraju
poznavati i pravilno upotrebljavati prilikom pruzanja prve pomoci ozlijedenim
ili oboljelim osobama, a nisu opisani u ostalim poglavljima.

1. Tlakomjer

Tlakomjer (sfigmomanometar) je uredaj koji se koristi za mjerenje krvnog
tlaka i sastoji se od mansete (Siroke poveske koja se napuhuje zrakom) i
mjeraca. Mjere se dvije vrijednosti krvnog tlaka ( gornja i donja vrijednost).
Gornja vrijednost ili prva broj¢ana vrijednost naziva se sistolicki krvni tlak i
nastaje kontrakcijom sréanog misica i tjeranjem krvi u arterije. Donjaiili druga
broj¢ana vrijednost naziva se dijastolicki krvni tlak, a mjeri se tlak preostao u
arterijama kada se krv slije u srce. Vrijednost sistolickog i dijastolickog tlaka se
izrazava u mm Hg (milimetri stupca Zive). Mansete na svim tipovima tlakomjera
na sebi imaju odredene oznake koje je potrebno postivati prilikom njenog
postavljanja na ruku. Optimalna Sirina mansete iznosi 40 - 50% opsega ruke
na kojoj se mjeri tlak, a duzina dvaput toliko (npr. ako je opseg ruke 24 cm,
sirina mansete trebala bi iznositi 10-12 cm, a duzina 20-24 cm). Standardna
manseta Siroka je 12,5 cm i upotrebljava se kod osoba srednje razvijenosti.
Kod izrazito gojaznih osoba manseta mora biti Sira, dok se kod male djece
upotrebljava manseta od svega 7 cm Sirine. Mans$eta za dojencad ne smije
biti Sira od 2,5 cm. Optimalna vrijednost krvnog tlaka je 120/80 mm Hg.

Ovisno o tipu mjernog uredaja postoje mehanicki tlakomijeri (tlakomjeri na
Zivu i na pero) i automatski/poluautomatski (digitalni) tlakomijeri.



Tlakomjer na zivu

Tlakomjer na Zivu je najstarija vrsta uredaja za mjerenje krvnog tlaka. Njegov
jednostavan mehanizam radi na principu gravitacije i omogucuje precizno
mjerenje, bez potrebe za redovitim pode3avanjem. Zivin manometar je
uspravna cijev koja sadrzi zivu. Pritisak koji se postize pomoc¢u pumpice
pomice stupac zive prema gore — suprotno gravitacijskoj sili. Milimetarska
kalibracija na cijevi oznacava visinu zivinog stupca. Kako bi ocitanje tlaka
bilo to¢no, prilikom oslobadanja pritiska (ispustanja zraka iz pumpice) zZiva
mora slobodno padati. Nakon $to je zrak potpuno ispusten, Zivin stupac mora
uvijek biti na nuli. Prilikom mjerenja krvnog tlaka Zivin stupac mora uvijek
biti u uspravnom polozaju (slika 1.).

Tlakomjer na pero

Tlakomjer na pero je laksi i jednostavniji za prenosenje od Zivinog tlakomijera,
a tijekom mjerenja se moze drzati u bilo kojem poloZaju. Ovaj tlakomjer ima
osjetljiv i kompliciran mehanizam te zahtjeva redovito kalibriranje jednom
godisnje. Tlakomjer na pero je osjetljiv na udarce te ga je potrebno kalibrirati
nakon pada ili ako se njime udari o nesto (slika 2.).

Automatski /poluautomatski(digitalni) tlakomjer

Digitalni tlakomjer ima slozen i osjetljiv mehanizam (slika 3.). Za razliku od
zivinih i tlakomjera na pero, ne zahtijeva koristenje slusalica jer u mansetiima
ugradene slusalice te automatski ocitava vrijednost krvnog tlaka. Obavezno
se povremeno mora testirati. Pokreti tijela tijekom mjerenja utje¢u na to¢nost
izmjerenih vrijednosti. Modeli koji se stavljaju oko ru¢nog zgloba nisu pouzdani
te se stoga ne preporucuju.

S
A5}

Slika 1. Slika 2. Slika 3.




Za mjerenje krvnog tlaka Zivinim ili tlakomjerom na

pero potrebno je koristiti slusalice (fonendoskop). //"
UvrijeZzeni naziv za fonendoskop je stetoskop

(slika 4.). Slusalice se sastoje od dvije cijevi koje su

preko nastavaka prilagodene za stavljanje u usi, a

zavrsavaju u rezonatoru (bubnji¢u) s membranom.

Ruka na kojoj se mjeri tlak ne smije biti stegnuta

odjec¢om te mora biti ispruzena u visini srca (slika

5.). Ako je ruka spustena, zbog djelovanja gravitacije Slika 4.
izmijeriti ¢e se vise vrijednosti krvnoga tlaka.

Postupak mjerenja tlaka mehanickim tlakomjerom
(tlakomjeri na Zivu i pero)

Omotati mansetu oko nadlaktice, ne stis¢uci prejako, vec toliko da se ispod
nje moze staviti vrsak prsta. Donji rub man3ete mora biti 2,5 cm iznad lakatne
jame.

Staviti stetoskop u usi pazedi da su gumeni dijelovi koji ulaze u usi usmjereni
prema naprijed.

Postaviti membranu stetoskopa na unutarnju stranu lakta u lakatnu jamu
(slika 6.).

Brzo napuhati man3etu koja je ve¢ postavljena na nadlaktici stis¢u¢i gumenu
pumpicuito za 30 do 40 jedinica iznad zadnje izmjerene vrijednosti sistolickog
tlaka. Polagano napuhivanje mansete moze biti razlog lazne vrijednosti
krvnog tlaka.

Polagano otpustati ventil, po 2 do 3 milimetra u sekundi kako bi se mogla
odrediti prava vrijednost krvnog tlaka (odnosno ¢uti prvi ton kucanja srca).
Dok se manseta polako ispuhuje otpustanjem ventila na pumpici, nakon
tiSine u jednom trenutku kroz slusalice se ¢uje kucanje srca. U trenutku kada
se Cuje prvi ton treba ocitati vrijednost na mjeracu tlakomjera. Ta vrijednost
je vrijednost sistolickog tlaka.

Nastaviti jednakom brzinom otpustati ventil, slusajuci tonove kucanja srca.
Koncentrirati se na trenutak kada se kucanje vise ne ¢uje i u tom trenutku
procitati vrijednost na mjeracu. Ta vrijednost je vrijednost dijastolickog tlaka.
Zapisati izmjerene vrijednosti, prvo sistolicki, a potom dijastolicki tlak

(npr. 120/80 mm Hg).

Za ponovno mjerenje potrebno je pric¢ekati 2-3 minute prije ponovnog
napuhavanja mansete.



A
Slika 5. Slika 6.

Postupak mjerenja tlaka automatskim tlakomjerom

1.

Omotati mansetu oko nadlaktice, ne stis¢uci prejako, ve¢ toliko da se ispod
nje moze staviti vrak prsta. Donji rub mansete mora biti 2,5 cm iznad lakatne
jame.

Ukljuciti ureda;j.

Manseta Ce se poceti napuhavati nakon pritiska na odgovarajucu tipku. Ako
se radi o poluautomatskom modelu, mansetu treba napuhati gumenom
pumpicom. Nakon $to je manseta napuhana, automatski mehanizam ¢e
polako smanjivati pritisak.

Kako se manseta polagano prazni, na ekranu se pojavljuju vrijednosti tlaka. Na
ekranu se na kraju mjerenjaispisuju obje vrijednost, i sistoli¢ki i dijastolicki tlak.

. Zapisati izmjerene vrijednosti, prvo sistoli¢ki, a potom dijastolicki tlak

(npr.120/80 mm Hg).

Pritisnuti tipku za potpuno ispustanje zraka iz mansete.

Za ponovno mjerenje potrebno je pri¢ekati 2-3 minute prije ponovnog
napuhavanja mansete.

KLJUCNE TOCKE:

Prije upotrebe potrebno je prouditi i poznavati tvornicke upute za rukovanje
s odabranim tlakomjerom.

Tlakomijer se mora redovito servisirati i odrzavati sukladno uputama proizvodaca.
Vrijednost krvnog tlaka se izrazava u mm Hg (milimetri stupca Zive).

Ruka na kojoj se mjeri tlak ne smije biti stegnuta odjecom te mora biti
ispruzena u visini srca.

Donji rub mansete tlakomjera mora biti 2,5 cm iznad lakatne jame.
Membrana stetoskopa postavlja se na unutarnju stranu lakta u lakatnu jamu.
Prva izmjerena vrijednost krvnog tlaka predstavlja sistolicki tlak, a druga
izmjerena vrijednost predstavlja dijastoli¢ki krvni tlak.



2. Pulsni oksimetar

Pulsni oksimetar je fotoelektri¢ni uredaj koji mjeri razinu kisika u kapilarnoj
krvi i brzinu bila ozlijedene/oboljele osobe. Uredaj se sastoji od monitora
na koji je Zicom priklju¢en senzor (slike 7. i 8.), odnosno senzor moze biti
ugraden u isto kuciste s monitorom te ¢ine kompaktan uredaj (slika 9.). Senzor
oksimetra se pricvrsti na vrsak prsta na ruci ili nozi. Nakon sto se ukljuci,
uredaj Salje u tkivo svjetlost razli¢itih boja i mjeri koli¢inu vracene svjetlosti.
Rezultati se biljeze kao postotak hemoglobina na koji se vezao kisik. Oznaka
za to mjerenje je SpO, (Sp je oznaka za perifernu saturaciju, a O, za kisik). Na
mjerenje mogu utjecati druge molekule vezane na hemoglobin (npr. uglji¢ni
monoksid) te o0 tome treba voditi racuna pri o¢itavanju vrijednosti razine kisika
u krvi, posebno kada se radi sa pulsnim oksimetrima starije generacije. Prije
upotrebe uredaja potrebno je prouciti tvorni¢ke upute za svaki pojedinacni
pulsni oksimetar. U vecini slucajeva, pulsna oksimetrija je dobra mjera za
odredivanje razine kisika u perifernoj krvi.

Slika 7. Slika 8. Slika 9.

KLJUCNE TOCKE:

Prije upotrebe potrebno je prouciti i poznavati tvornic¢ke upute za rukovanje
s odabranim pulsnim oksimetrom.

Pulsni oksimetar se mora redovito servisirati i odrzavati sukladno uputama
proizvodaca.

Pulsni oksimetar je fotoelektri¢ni uredaj koji mjeri razinu kisika u kapilarnoj
krvi (postotak kisika koji je vezan za hemoglobin) te brzinu bila.

Oznaka za mjerenje je postotka kisika koji je vezan za hemoglobin u perifernoj
krvi je SpO, (Sp je oznaka za perifernu saturaciju, a O, za kisik).



3. Glukometar (slike 10.i11.)

Glukometar je uredaj za mjerenje razine glukoze (Secera) u krvi. Bolesnici
koji boluju od Secerne bolesti sami odreduju razinu glukoze u krvi te jeu tu
svrhu proizvedeno niz uredaja koji iz male koli¢ine krvi kvantitativno mjere
razinu glukoze u krvi. Koncentracija glukoze u krvi (GUK) izrazava se u mmol/I
(standard u Republici Hrvatskoj) ili mg/dl (dio zemalja EU). Razina glukoze
u krvi se mijenja tijekom dana kod svake pojedine osobe ovisno o tjelesnoj
aktivnosti i vremenu proteklom od konzumiranja jela. Osim toga vrijednosti
glukoze u krvi mogu biti promijenjene zbog bolesti ili poremecaja u organizmu.
Opcenito govoreci normalne vrijednosti izmjerene nataste su izmedu 4i 6
mmol/l. Vrijednosti nize od 3 mmol/l uzrokuju stanje hipoglikemije (niska
razina glukoze u krvi). Naj¢eS¢i znakovi niske razine Secera u krvi su drhtavica,
znojenje, lupanje srca, slabost, glad, smetenost i poremecaji svijesti. Osobama
pri svijesti potrebno je dati da popiju zasladenu tekucinu ili da pojedu nesto
slatko te manji obrok u kojemu ima ugljikohidrata (sendvi¢, dvopeki sl).

Za mjerenje Secera u krvi potrebno je uz glukometar imati i:

+ lancetar- uredaj koji izbacuje €eli¢nu iglicu (slika 12.)
+ lancete - Celi¢ne iglice (slika 12.i13.)
« trakice za mjerenje/uzimanje uzorka krvi.

Slika 10. Slika 11.

Slika 12. Slika 13. Slika 14.



Postupak mjerenja Secera u krvi glukometrom

Oprati ruku sapunom i toplom vodom( kada je to moguce) te dobro posusiti.
Ruke trebaju biti tople. Ne koristiti kreme za ruke, losione i ne mazati alkoholom!
Umetnuti trakicu za mjerenje Secera u glukometar. Uredaj e se ili sam ukljuciti
ili ga je prethodno potrebno ukljuciti.

Skinuti kapicu s lancete i umetnuti je u lancetar/u lancetar se moze umetnuti
i cijeli sarzer koji sadrzi vise ¢eli¢nih iglica (slika 13.i 14.).

Napeti lancetar (prema uputama proizvodaca).

Na lancetaru odabrati dubinu uboda (najé¢esée od 1-6, veci broj oznacava
dublji ubod).

Prstima obuhvatiti prst ozlijedene/oboljele osobe netom ispod jagodice
(slika 10.).

Prisloniti vrh lancetara na boc¢nu stranu jagodice prsta (izbjegavati vrh prsta
koji ima najvise ziv€anih zavrietaka te ubod tamo najjace boli).

Pritisnuti tipku - okidac lancetara.

Na mjestu uboda (ako je odabrana dobra dubina uboda) ¢e se pojaviti kapljica
krvi promjera od 2-3 mm.

Oznacenu povrsinu trakice (prema uputama proizvodaca) prisloniti uz kapljicu
krvi i pricekati da je trakica upije.

Ukoliko je koli¢ina krvi dovoljna, glukometar daje zvucni signal i zapocinje
mjerenje.

Nakon nekoliko sekundi na ekranu glukometra se ispisuje izmjerena vrijednost
Secera u krvi (slika 11.).

Na mjesto uboda stavite vatu natopljenu alkoholom.

KLJUCNE TOCKE:

Glukometar je uredaj za mjerenje razine glukoze (Secera) u krvi.

Prije upotrebe potrebno je prouciti i poznavati tvornic¢ke upute za rukovanje
s odabranim glukometrom, lancetarom i trakicama za mjerenje glukoze.
Glukometar se mora redovito servisirati i odrzavati sukladno uputama
proizvodaca.

Koncentracija glukoze u krvi (GUK) na vecini glukometara koji su na trzistu
u Repubilici Hrvatskoj izrazava se u mmol/I.

Mjesto uboda (bocna strana jagodica prstiju ruke) prethodno oprati i posusiti.
Ne mazati alkoholom!



4.

Automatski vanjski defibrilator (AVD)

AVD je elektri¢ni uredaj koji proizvodi i isporucuje elektri¢ni impuls istosmjerne
struje na prsni koS s ciljem da se ponovno potakne rad srca. Prema nacinu
rada defibrilatori mogu biti ru¢ni ili automatski vanjski defibrilatori. Za rad s
ru¢nim defibrilatorom potrebno je znati ocitati sr¢ane ritmove, dok automatske
vanjske defibrilatore mogu koristiti za to obuceni nemedicinski djelatnici/
laici. AVD je jednostavan elektri¢ni uredaj koji sam prepoznaje sréani ritam
te daje jasne i kratke glasovne upute laiku. Prednost je ovog uredaja $to ga
mogu koristiti laici koji kroz kratku i ciljanu edukaciju uspjesno savladaju
njegovo koristenje. Defibrilacija se izvodi preko velikih samoljepljivih elektroda
koje se postavljaju na prsni ko$ pacijenta. Elektrode se moraju postaviti na
to¢no odredena mjesta te se mora osigurati njihovo dobro prilijeganje na
kozu prsnog kosa. Na trzistu postoje razli¢iti modeli automatskih vanjskih
defibrilatora. Kod proizvodaca je potrebno provjeriti specifi¢ne detalje vezane
za pojedini defibrilator. Pripadnici Zurnih sluzbi moraju poznavati svojstva,
nacin koristenja i odrzavanja defibrilatora koji koriste.

KLJUCNE TOCKE:

Prije upotrebe potrebno je prouciti i poznavati tvornic¢ke upute za rukovanje
s odabranim, automatskim vanjskim defibrilatorom.

Automatski vanjski defibrilator se mora redovito servisirati i odrzavati sukladno
uputama proizvodaca.

Automatski vanjski defibrilator sam prepoznaje srcani ritam te daje jasne i
kratke glasovne upute o postupanju.

Defibrilacija se izvodi preko velikih samoljepljivih elektroda.

Samoljepljive elektrode se moraju postaviti na to¢no odredena mjesta te se
mora osigurati njihovo dobro prilijeganje na kozu prsnog kosa.
Samoljepljive elektrode su jednokratne te ih je nakon upotrebe potrebno
nadomjestiti.

Boca za medicinski kisik

Boce za medicinski kisik mogu biti izradene od Celika s nehrdajué¢im unutrasnjim
dijelom, od aluminija te kevlara (vrsta umjetnog vlakna). Boce za medicinski
kisik dolaze u razli¢itim zapreminama i punjene su pod razli¢itim tlakovima,
$to ovisi o materijalu izrade i namjeni.



Prema nacinu upotrebe razlikujemo boce za kisik za:

a. fiksne sustave koji su namijenjeni za primjenu kisika u medicinskom
automobilu,hitnom bolni¢kom prijemui sl. Te boce naj¢esée su zapremine
od 10 litara.

b. prijenosne sustave (boce do 3 litre).

Tlak u bocama moze biti izraZen u barima ili kPa (1 bar =100 kPa). Celi¢ne
boce se mogu puniti na vrijednosti do 200 bara, a kevlarske i do 400 bara.
Koli¢ina kisika u boci (izraZzena u litrama) moze se izracunati na nacin da se
pomnozi zapremina boce s tlakom u boci.

Kako bi se kisik izboce mogao primijeniti, na nju se mora prikljuciti manometar

s redukcijskim ventilom te mjerac protoka kisika. Na manometru se ocitava

vrijednost tlaka kisika u boci, a redukcijski ventil ogranicava izlazni tlak kisika na

5+/-0,5 bara kako bi isti bio siguran prilikom davanja oboljeloj ili ozlijedenoj

osobi. Mjerac protoka kisika koristi se za odredivanje brzine protoka kisika u

litrama po minuti.

Postoje dva osnovna tipa mjeraca protoka kisika koja su najéesce u upotrebi

kod nas:

a. Bourdon tip je mjerac protoka kisika koji stojiiza manometra i redukcijskog
ventila te je prikladan za prijenosne boce jer moze raditi neovisno o
polozaju (slika 15.).

Nedostaci su mu sto:

v nije dovoljno pouzdan jer naj¢esée pokazuje nesto nize vrijednosti kod
nizih protoka, dok kod ostecenija filtera moze pokazivati vise vrijednosti
protoka kisika od realnih

v/ ne prepoznaje povisenje povratnog tlaka u slu¢aju kada dode do povecanja
otpora u cijevima za kisik kod npr. presavijanja cijevi. Tada takoder pokazuje
vise vrijednosti protoka od realnih.

regulator protoka

posuda za vodu

Slika 15. Slika 16.
glavni ventil manometar




b. Thorpe tip je model mjeraca protoka kisika s kuglicom u prozirnom
plasti¢cnom cilindru koji se primjenjuje u fiksnim sustavima jer mora
stajati u okomitom polozaju (slika 16.). Ovaj model mjeraca protoka kisika
uvijek pokazuje stvarni protok kisika. Kod povecanja otpora u sustavu
(npr. presavijanje cijevi za dotok kisika) loptica ¢e se spustiti pokazujudi
da je protok kisika nizi od zadanog regulatorom. Na ovaj model se moze
ucvrstiti i posuda za vodu koja sluZi za ovlaZivanje kisika.

Postoje dva sigurnosna sustava koji osiguravaju priklju¢enje redukcijskog

ventila na bocu s kisikom, a ne na bocu s nekim drugim plinom: Pin —indeks

sigurnosni sustav koji ima razli¢it raspored trnova (pinova) zavisno o kojem
plinu se radii sustav ventila s navojima razlicitih dimenzija za pojedine plinove.

Postupak sa bocom za medicinski kisik

Sa bocom za kisik treba rukovati pazljivo kako ne bi doslo do nezeljenih
dogadaja. Sigurnost uvijek treba biti na prvom mjestu. Stoga je vazno uociti
ostecenja na bociiredukcijskom ventilu prije sastavljanja. Potrebno je provjeriti
postoji li na mjeracu protoka tzv.,0"- prsten.,O"- prsten se nalazi na mjestu
gdje regulator protoka prilijeze na bocu za kisik. Boce s kisikom trebaju biti
pohranjene na sobnoj temperaturi. Kisik ne smije biti niti na previsokoj, niti
na preniskoj temperaturi.

Postupak:

1. Provjeriti je li boca prevruca ili prehladna.

2. Pregledati ima li oStecenja na boci ili redukcijskom ventilu. NE koristiti
bocu ako se primijeti bilo kakvo ostecenje. Ostecena boca i/ili redukcijski
ventil mogu izazvati eksploziju.

3. Kada je to moguce bocu uspraviti i u¢vrstiti u uspravnom polozaju. Kada
se ozlijedena ili oboljela osoba priklju¢ena na kisik prenosi na nosilima,
bocu svakako treba poledii ucvrstiti za nosila. Neuc¢vrséena boca za kisik
moze pasti i ozlijediti osobe koje se nalaze u blizini.

4. Ukloniti plasti¢nu kapicu koja stiti prikljucak / ventil na boci. Plasti¢na
kapica ¢uva ventil od oStecenja i osigurava da je,O”- prsten na mjestu. Ako
,O"- prsten padne tijekom uklanjanja kapice, potrebno ga je zamijeniti.

5. Brzo otvoriti i zatvoriti ventil na boci. Propuhivanjem ventila kisikom iz
boce uklanja se eventualna prasina ili druge necistoce.

6. Odabrati odgovarajuci mjera¢ protoka kisika s pripadaju¢im manometrom
i redukcijskim ventilom (slika 17.), zavisno od toga koji se sigurnosni
sustav koristi.



Slika 17. Pin- indeks sigurnosni sustav

Mjerac protoka ucvrstiti za bocu okretanjem vijka — pin-indeks sustav
(slika 18.). Na manometru provijeriti koli¢inu kisika u boci.

Slika 18.

Polagano otvoriti glavni ventil na boci te mjera¢em protoka odabrati
zeljeni protok kisika u litrama po minuti (slika 19.).

Slika 19.




KLJUCNE TOCKE:

« NE koristiti oSte¢enu bocu ili bocu s oste¢enim glavnim ventilom.

- Paziti da tijekom koriStenja boca ne padne i ne osteti se jer moZe postati
projektil.

« Osteceni mjerac protoka kisika moze dovesti do neto¢nih ocitanja.

« Ako se pri otvaranju glavnog ventila na boci ¢uje Sistanje, ukloniti mjerac
protoka kisika i provjeriti prilijeze i, O"- prsten dobro.

« Ne prazniti boce na manje od 15 bara (to je vrijednost sigurnosnog tlaka).
Time se osigurava to¢nost mjerenja protoka kisika i izbjegava ulazak vlage
u bocu te korodiranje ¢eli¢nih boca.

«  Temeljem vrijednosti tlaka kisika u boci moze se procijeniti koli¢ina kisika,
izraZzena u litrama prema formuli:

zapremina boce u litrama x tlak u boci = ukupna koli¢ina kisika u litrama
« Prilikom duzih transporta potrebno je osigurati dovoljnu koli¢inu kisika.
Potrebna koli¢ina kisika se moze izra¢unati prema formuli:

(Tlak kisika u boci /oc¢itan na manometru - sigurnosni tlak) x
velic¢ina boce u litrama

Protok kisika u litrama

6. Oprema za primjenu kisika

« Nosni kateter (slika 20.) omogucava primjenu niske 8 —
koncentracije kisika u rasponu od 24 - 44%. Kisik se
ozlijedenojili oboljeloj osobi daje preko dva plasti¢na
nastavka u obliku krakova koji su cjev¢icom povezani s
glavnim izvorom kisika. Plasti¢ni se nastavci postavljaju
na ulaz u nosnice.

» Jednostavna maska za kisik (slika 21.) je napravljena
od plastike i prekriva nos i usta te sluzi za dostavu
kisika iz boce za kisik ozlijedenoj/oboljeloj osobi
koja spontano diSe. Maske su jednokratne, prozirne i
lagane te se najcesce pric¢vrs¢uju elasti¢nim trakama
oko glave ili usiju ozlijedenoga/oboljeloga.

« Maska s jednosmjernim ventilom i spremnikom
(slika 22.)

Preko maske s jednosmjernim ventilom i spremnikom
daje se najvisa moguca koncentracije kisika ozlijedenim
ili oboljelim osobama koje spontano disu. Slika 21.




Za razliku od jednostavne maske, ova maska ima
spremnik koji je s maskom povezan jednosmjernim
ventilom. Ventil sprje¢ava mijesanje izdahnutog zraka
ozlijedene ili oboljele osobe s kisikom iz spremnika.
Na boc¢nim stranama maske postoje otvori prekriveni
tankom gumenom opnom s vanjske strane koja
predstavlja jednosmjerni ventil. Ona dozvoljava
izlaz izdahnutog zraka, a sprjecava udisanje zraka iz
okoline. Optimalni protok kisika za tu masku je 12-15
I/min., odnosno toliki da spremnik uvijek bude pun Slika 22.
kisika (napuhan).

KLJUCNE TOCKE:

Nosni kateteri, jednostavne maske za kisik i maske za kisik sa spremnikom
omogucavaju primjenu kisika razlic¢ite koncentracije ozlijedenoj/oboljeloj
osobi koja je pri svijesti.

Spremnik na maski za kisik mora uvijek biti napuhan kada je maska postavljena
ozlijedenoj/oboljeloj osobi.




POGLAVLIJE 2.
PRIMJENA MJERA OSOBNE ZASTITE

CILJ: Razumijevanje i primjena mjera osobne zastite.

uvoD

Svi pripadnici zurnih sluzbi se prilikom pruzanja prve pomoci moraju pridrzavati
mjera osobne zastite jer time Stite sebe, svoje suradnike i ozlijedene/oboljele
od moguce zaraze. Mjere osobne zastite, njihova primjena te osobna zastitna
sredstva definirani su Zakonom o zastiti na radu (,Narodne novine” 71/14,
118/14,154/14) i Pravilnikom o uporabi osobnih zastitnih sredstava (,Narodne
novine” 39/06).

U ovom poglavlju ¢e se opisati osnovna oprema i mjere osobne zastite od
zaraznih bolesti. Mjere osobne zastite su:

« pravilno i redovito pranje ruku

« pravilna upotreba zastitne odjece i obuce
« pravilna upotreba maski i rukavica

« pravilno rukovanje sterilnim materijalom

Uzrocnici zaraznih bolesti su bakterije, virusi, gljive i dr. Prisutni su u vodi, zraku i
okolini ozlijedene/oboljele osobe, koja i sama moze biti izvor zaraze. Do prijenosa
zaraze najcesce dolazi kontaktom s krvlju/tjelesnim teku¢inama (otvorene rane,
ubodni incident iglom ili ostrim predmetima), fekalno-oralnim putem i zrakom.
Primjena mjera osobne zastite smanjuje mogucénost zaraze i neophodna je
posebno jer su uvjeti rada zurnih sluzbi ¢esto nepovoljni (skucen, nedovoljno
osvijetljen prostor, nedostatak informacija i sl.). Odabir odgovarajuce opreme
ovisi o situacijii riziku od zaraze u toj situaciji. Zastitna oprema ukljucuje: zastitne
rukavice za preglede od prirodnog ili sinteti¢kog lateksa te vinila, zastitne naocale,
zastitne maske i pregace.

1. Zastitne rukavice koriste se uvijek kada postoji mogucnost doticaja sa
tjelesnim tekuc¢inama ozlijedene/oboljele osobe ili s njihovom odjeéom,
posteljinom i sl. Za uvjete u kojima rade pripadnici zurnih sluzbi prilikom
pruzanja prve pomodi ozlijedenoj/oboljeloj osobi dostatnu zastitu pruzaju
zastitne rukavice za preglede koje su prema tipu vrsta medicinskih rukavica.
Zastitne rukavice za takve uvjete rada moraju biti jednokratne. Prije upotrebe
zastitnih rukavica vazno je provjeriti njihovu ispravnost i odabrati primjerenu
veli¢inu. Ne upotrebljavati ostecene rukavice.



Rukavice se ne smiju nepotrebno dugo nositi jer takav postupak povecava
rizik od infekcije. Kod rizika od dodira vecih koli¢ina tjelesnih tekudina,
potrebno je upotrijebiti dva para rukavica radi dodatne zastite. Dva para
rukavica koriste se i u postupcima pri kojima postoji opasnost od njihova
ostecivanja. Rukavice ne zamjenjuju pranje ruku.

. Zastitne naocale predstavljaju osobno zastitno sredstvo koje $titi o¢i od

mogucnosti doticaja s tjelesnim tekuc¢inama ili pri izloZzenosti Stetnim
utjecajima koji bi mogli nadrazivati, zaraziti ili ozlijediti o¢i. Postoje razli¢ite
vrste naocala za zastitu ociju ovisno o rizicima kojima su oci izloZzene prilikom
obavljanja odredenih poslova. U uobicajenim situacijama u kojima se mogu
nadi pripadnici zurnih sluzbi prilikom pruzanja prve pomo¢i ozlijedenim /
oboljelim osobama, dovoljnu zastitu pruzaju obi¢ne zastitne naocale. Obi¢ne
zastitne naocale zatvorenog tipa su dostatna zastita za oci prilikom rada
s kiselinama, lijekovima, infektivnim tvarima, luzinama i sli¢no. Ispravnu
zastitu ociju osiguravaju naocale koje prilijezu uz lice te Stite oci i sa bo¢ne
strane. Zastitne naocale se mogu ucvrscivati elasti¢nim trakama oko glave
ili prilagodljivim krajevima krila iza usiju. Dioptrijske naocale nisu dovoljna
zastita za oci.

. Zastitna maska se koristi uvijek kada postoji moguc¢nost zaraze mikro-

organizmima koji se prenose zrakom ili kapljicama sline. Odabir zastitne
maske ovisi o stupnju rizika za zarazu u odredenoj situaciji. U uobicajenim
situacijama u kojima se mogu nadi pripadnici zurnih sluzbi prilikom pruzanja
prve pomoci ozlijedenim /oboljelim osobama, dovoljnu zastitu pruzaju
jednokratne maske izradene od papirnog materijala koji djeluje kao filter
za mikroorganizme. Zastitna maska mora prekrivati nos i usta. Ponekad se
maska mora staviti i ozlijedenome/oboljelome. Tada je potrebno pazljivo
nadzirati disanje ozlijedene/oboljele osobe. Masku obavezno treba promijeniti
u sluc¢aju kihanja, kasljanja ili ako je mokra.

. Zastitna pregaca koristi se uvijek kada treba zastititi odjecu i kozu od tjelesnih

tekudina prilikom direktnog kontakta s oboljelom/ozlijedenom osobom ili
prilikom ¢is¢enja opreme, predmeta i prostora koji su bili onecis¢eni tjelesnim
teku¢inama oboljelih/ozlijedenih. U uobicajenim situacijama dovoljnu zastitu
pruzaju jednokratne zastitne pregace izradene od PVC materijala.

OPREMA

Zastitne rukavice
Zastitne naocale




Zastitna maska
Zastitna pregaca
Sredstvo za pranje ruku

POCETNA PROCJENA

Osobna zastitna oprema pripadnika zurnih sluzbi ovisi o procjeni izloZzenosti
zarazi u odnosu na stanje ozlijedene/oboljele osobe. Zastitnu opremu treba nositi:

kada ima krvi ili tjelesnih izlu¢evina (urin, pljuvacka, povracani sadrzaj,
stolica...) te postoji rizik od izlaganja istima

kada ozlijedena/oboljela osoba kaslje, kiSe, povrada ...

prilikom ¢is¢enja disnih putova prstima

prilikom dodirivanja predmeta na kojima bi moglo biti krvi li tjelesnih izlu¢evina
prilikom ¢is¢enja opreme i vozila nakon intervencije

Postupak primjene osobne zastitne opreme

1.
2.
3.
4,
5.

Objasniti ozlijedenoj/oboljeloj osobi razlog nosenja zastitne opreme.
Navudi zastitne rukavice (slika 1.).

Staviti zastitne naocale (slika 2.).

Staviti zastitnu masku (slika 3.).

Po potrebi obudi pregacu (slika 4.).

slika 1. slika 2. “Slika 3. slika 4.

Nakon $to je zavrseno zbrinjavanje ozlijedene/oboljele
osobe ukloniti sve onecis¢ene predmete u za to
predvidenu jednokratnu vrecicu ili spremnik.

Skinuti zastitnu opremu tek nakon sto je prosla opasnost
izlaganja zarazi.

Baciti onecis¢ene, rukavice, maske i pregace u za to
predvidene spremnike za otpad (slika 5.).

Sto je moguce prije oprati ruke sapunom i dezinfekcijskim
sredstvom. Pranje ruku je najvaznija i najucinkovitija Slika 5.
metoda sprjecavanja prijenosa mikroorganizama.




KLJUCNE TOCKE:

Prije upotrebe provijeriti osobnu zastitnu opremu te ako je poderana, puknuta
ili vlazna, zamijeniti je.

Ukoliko se posumnja na kontakt s krvlju ili tjelesnim tekuéinama, obavijestiti
nadlezne iispuniti potrebnu dokumentaciju. U slu¢aju neposredne izloZzenosti
odmah potraziti lije¢nicku pomoc¢.

Opremu na mjestu dogadaja kao i sve predmete u vozilu $to je moguce
manje dirati onecis¢enim rukavicama. Oprema moze biti zarazena indirektnim
onecis¢enjem.

Na mjestu dogadaja obratiti paznju na igle, staklo i ostale mogu¢nosti za
nastanak ozljeda ostrim onecis¢enim predmetima.

Pri zbrinjavanju vise ozlijedenih/oboljelih osoba pokusati mijenjati rukavice
kako bi se izbjegla indirektno prenosenje onecis¢enja na ostale ozlijedene/
oboljele osobe.

Ukoliko dode do ostecenja osobne zastitne opreme potrebno ju je zamijeniti.
Posebno to treba imati na umu kada se ona oblaci prije nego li se pristupi
ozlijedenoj/oboljeloj osobi.

Vozac ne mora imati zastitne rukavice za vrijeme voznje.

Ponekada je potrebno nositi zastitno odijelo za vrijeme ¢is¢enja opreme i
vozila u kojemu je vozena onecis¢ena oprema.

Sto je moguce prije presvuci onecisé¢enu odoru ili osobnu odje¢u. Neprihvatljivo
je sluzbenu odjecu nositi kudi i prati s ku¢nim rubljem.




POGLAVLJE 3.

PRIMJENA REMENJA ZA VEZANJE OZLIJEDENE/
OBOLJELE OSOBE

CILJ: Uspjesno postaviti remenje za vezanje ozlijedene/oboljele osobe
koja suraduje u postupku i ozlijedene/oboljele osobe koja se postupku
vezanja odupire.

UvoD

Sve ozlijedene/oboljele osobe koje se prevoze ili prenose (transportna kolica,
rasklopna stolica, duga daska za imobilizaciju, rasklopna nosila ...) bez obzira
na stanje u kojemu se nalaze moraju biti zavezane na nacin kako je to prevideno
za opremu koja se koristi . Na taj nacin se sprje¢ava moguce ozljedivanje ili pad
ozlijedene/oboljele osobe tijekom nosenja i voznje. Vec¢ina opreme kojom se
ozlijedene/oboljele osobe mogu prenositi ili prevozitiima vec predviden i sustav
za vezanje. Prilikom ucvrscivanja ozlijedene/oboljele osobe za sredstvo kojim ga
se prenosi/prevozi moraju se postivati upute za propisno vezivanje koje je izdao
proizvodac opreme koja se koristi. Vakuum madraci prsluk za imobilizaciju na sebi
kao sastavni dio imaju i sustav remenja za vezanje. Za vezivanje ozlijedene/oboljele
osobe na dugu dasku za imobilizaciju sa bo¢nim stabilizatorima neophodno
je koristiti najmanje cetiri remena. Kada se imobilizirane i vezane ozlijedene/
oboljele osobe na dugoj dasci ili vakuum madracu postavljaju na transportna
kolicaili slicno sredstvo potrebno ih je dodatno ucvrstiti s najmanje tri remena.

U vedini situacija ozlijedene/oboljele osobe se ne opiru postupku prenosenja.
Poseban problem mogu stvarati one osobe koje zbog bolesti ili ozljede, ali i
drugih razloga nisu spremne na suradnju (npr. stanja koja dovode do poremecaja
svijesti kao Sto je snizena razina $ecera u krvi, ozljeda glave, predoziranje nekim
lijekovima ili drogama i sl.). Takve osobe takoder moraju tijekom prijevoza ili
prenosenja biti zavezane. Ukoliko se procijeni da je osoba opasna po sebe i/
ili okolinu neophodno ju je prevesti u za to nadleznu zdravstvenu ustanovu.
Kod svih ovih osoba smije se primijeniti opravdana sila te ih se treba povezati
remenjem. Opravdana sila je minimalna kolic¢ina sile kojom se osoba stavlja
pod kontrolu i sigurno prenosi/prevozi. Svrha tog postupka je obuzdati osobu
bez da ju se ozlijedi. Fizicko obuzdavanje treba primijeniti tek onda kada se
razgovorom nije uspjelo privoljeti osobu na suradnju. Osobu pri tome NIKADA
ne pokusavati obuzdati sam. Prilikom vezanja takvih osoba one moraju bitiili u
polozaju na ledima ili na boku.



OPREMA

POCETNA PROCJENA

Na temelju procjene mjesta dogadaja i stanja ozlijedene/oboljele osobe pokusati
utvrditi moguci uzrok odbijanja suradnje. Provjeriti je li mjesto dogadaja sigurno
te je li osoba naoruzana. Ukoliko je osoba jako nasilna ili naoruzana zatraZiti
pomoc¢ policije. Cijelo vrijeme procjene/zbrinjavanja nastojati se drzati na sigurnoj
udaljenosti od ozlijedene/oboljele osobe (dalje od dosega ruke ili noge) te si
ostaviti moguénost uzmaka.

Sredstva osobne zastite za sve koji ¢e sudjelovati u postupku
Remenje za vezanje (ili Siroka traka i plahte)
Dovoljno osoblja; jedna osoba po ekstremitetu je minimum
Kirurska maska

Postupak postavljanja remenja za vezanje ozlijedene/oboljele osobe
koja ne suraduje

1.
2.

Primijeniti mjere osobne zastite.

Isplanirati i dogovoriti postupke svih koji ¢e
sudjelovati u postupku prije nego li se pristupi
ozlijedenoj/oboljeloj osobi koja ne suraduje.
Za vezanje i savladavanje ozlijedene/oboljele
osobe koja ne suraduje potrebne su najma-
nje Cetiri osobe ( jedan ¢lan tima po jednom
ekstremitetu). Postupak vezanja provoditi
sinkronizirano (slika 1.)

Pridrzavanje velikih zglobova onemogucava
nagle pokrete te olaksava savladavanje i ve-
zanje osobe koja ne suraduje (slika 2.). Drzanje
zglobova smanjit ¢e moguc¢nost pomicanja
osobe. Potrebno je biti pazljiv pri odabiru
mjesta drzanja. Izbjegavati pritisak na vrat ili
prsni kos. Izbjegavati blizinu usta jer postoji
opasnost od ugriza.

Zacijelo vrijeme provodenja postupka savlada-
vanja i vezanja neophodno je nadzirati stanje
ozlijedene/oboljele osobe. Sigurnost je prioritet
kako za pacijenta, tako i za osobe uklju¢ene u
postupak savladavanja i vezanja.

Slika 2.




Jedan ¢lan tima razgovara s osobom i obavje-
Stava ju o postupku. Saznanje da ju se ne Zeli
ozlijediti moze smanijiti njen nemir.

5. Ucvrstiti sva Cetiri ekstremiteta remenjem.

6. Osoba zavezana na nosilima ili transportnim
kolicima mora biti polegnuta na leda ili na bok
(slika 3.). Ovi polozaju omogucavaju nadzor
nad stanjem ozlijedene/oboljele osobe te
osiguravaju disni put. Osoba se ne smije vezati
u polozaju potrbuske kako se ne bi ugrozilo
disanje.

7. Ukoliko osoba pljuje po ¢lanovima tima moze joj Slika 3.
se postaviti kirurska maska. Tada treba pazljivo
nadzirati disne putove i disanje.

8. Neprekidno pratiti i provjeravati znakove krvotoka ispod mjesta vezivanja
ekstremiteta kako ne bi doslo do nastanka otoka ili ozljede ekstremiteta
zbog precvrstog vezanja.

9. Kad je osoba vezana, ne smije ju se napustati i ostavljati samu bez nadzora.

10. Za vrijeme prijevoza, uz nju moraju biti prisutne najmanje dvije osobe.

11. Tijekom prijevoza obavezno pazljivo nadzirati stanje osobe.

12. Remenje ne skidati ukoliko nema dovoljno osoblja za nadzor osobe koja ne
suraduje (obi¢no se to ¢ini u bolni¢kim uvjetima).

KLJUCNE TOCKE:

Vazno je poznavati postupak svladavanja i vezivanja ozlijedene/oboljele
osobe kao i remenije koje se koristi.

Meko remenje je komercijalno dostupno, no moze se improviziratii s kravatama,
zavojima, plahtama ili Sirokim trakama.

Ukoliko se osoba nastavi silovito boriti, zatraZiti pomo¢.

Kod izrazito nasilne osobe ili kod osobe koja ima oruzje traziti pomo¢ policije.
Ne priblizavati se ustima nasilne osobe zbog rizika od ugriza.




POGLAVLIJE 4.

PODIZANJE | PREMJESTANJE OZLIJEDENE/
OBOLJELE OSOBE

CILJ: Sigurno premjestiti ozlijedenu/oboljelu osobu.

UvoD

Nacin prenosenja ozlijedene/oboljele osobe ovisi o procijenjenoj opasnosti na
mjestu dogadaja, stanju ozlijedene/oboljele osobe i raspoloZzivom broju ¢lanova
tima sluzbe koja zbrinjava ozlijedene/oboljele osobe. Kada je mjesto dogadaja
nesigurno, odnosno kada je mjesto potencijalno opasno za ozlijedene/oboljele
osobe i/ili spasavatelje, osobu se mora hitno premjestiti na sigurno. U situacijama
kada je ozlijedene/oboljele osobe potrebno zastiti od nepovoljnog utjecaja
okoline na mjestu dogadaja (npr. od prevelike izloZzenosti visokim temperaturama),
osobu takoder treba premijestiti, no samo premjestanje nije hitno i za njega se
moze bolje pripremiti. Treca situacija se odnosi na premjestanje osobe s mjesta
dogadaju u medicinski automobil ili neko drugo prijevozno sredstvo, sukladno
mogucénostima na mjestu dogadaja.

Sigurno podizanje i premjestanje ukljucuje sigurnost ozlijedene/oboljele osobe
i spasavatelja. Ispravno postavljanje tijela i ispravno korisStenje pomagala za
podizanje kljucni su za sigurno premjestanje ozlijedene/oboljele osobe.

OPREMA
. Deka
- Nosila

- Jedan, dvaili tri ¢lana tima

POCETNA PROCJENA

Prije svakog postupka ukloniti moguce opasnosti na mjestu intervencije. Ako
se opasnosti ne mogu ukloniti treba premjestiti ozlijedenu/oboljelu osobu. U
idealnim uvjetima, sva stanja koja ugrozavaju disne putove, disanje i cirkulaciju
trebaju se rijesiti na mjestu dogadaja, prije premjestanja ozlijedene/oboljele
osobe. Ipak, ukoliko postoji neka opasnost, ozlijedenu/oboljelu osobu se prvo
premjesta na sigurno, a tek tada se vrséi procjena njenog stanja i primjereno

zbrinjavanje.



Postupak podizanja i premjestanja
1. Primijeniti mjere osobne zastite.
2. Zauzeti polozaj (Slika1.).
« Stati na ¢vrstu podlogu, stopala razmaknutih u Sirini ramena.
+ Za podizanje upotrijebiti noge, a ne leda, savinuti koljena i drzati glavu
uspravno.
+ Drzatileda ravno.
« Ozlijedenu/oboljelu osobu drzati uz sebe.
« Savijanje tijela tijekom dizanja nije dozvoljeno.
+ lzbjegavati prihvacanje objekta na udaljenosti od tijela ve¢oj od 50 cm.
« Treba gurati, a ne vuci predmete kada god je to moguce.
- Drzati laktove savijene, a ruke uz tijelo.
« Kada god je to moguce, prilikom podizanja podizati osobu tako da se
¢lanovi tima i ozlijedena/oboljela osoba ne izlazu riziku od ozljedivanja.
Drzeci se gore navedenih principa kada god je to moguce, smanjuje se rizik
nastanka ozljeda misi¢no-kostanog sustava ¢lanova tima koji podizu i nose
ozlijedene /oboljele osobe.

Slika 1.

3. Razlikovati potrebu za hitnim i ne hitnim premjestanjem. Kada nema opasnosti
nije potrebno hitno premjestanje.

4. lzabrati najpogodniji nac¢in premjestanja ovisno o zatecenoj situaciji.

5. Premjestiti ozlijedenu/oboljelu osobu na nosila. U¢vrstiti ju remenjem,
pojasevima ili trakama kako bi se sprijecilo njezino daljnje ozljedivanje.

6. Ponovno procijeniti stanje osobe te provjeriti je liudobno i sigurno smjestena.
Podizanje i premjestanje moze promijeniti njezino stanje. Primijeti li se
promjena stanja, primijeniti odgovarajuci postupak.

7. Ozlijedenu/oboljelu osobu na nosilima premjestiti do sigurnog mjesta,
medicinskog vozila ili iznimno do nekog drugog prijevoznog sredstva.



NE HITNO PREMJESTANJE
Jedan ¢lan tima ukazuje pomo¢ (slika 2.)

1.

2.
3.
4.

Postavlja ruku ozlijedene/oboljele osobe sebi
oko vrata.

Rukom uhvati $aku te osobe.

Postaviti svoju drugu ruku oko struka osobe.
Pomaze osobi sigurno do¢i do nosila.

Dva ¢lana tima ukazuju pomoc (slika 3.)

1.

Po jedan ¢lan tima stane sa svake strane
ozlijedene/oboljele osobe.

Svaki ¢lan tima postavlja po jednu ruku osobe
oko svojeg ramena.

Svaki ¢lan tima rukom uhvati jednu Saku osobe.
Oba ¢lana tima pomazu ozlijedenoj/oboljeloj
osobi sigurno do¢i do nosila.

Podizanje za ruke i noge (slika 4.)

1.

Ozlijedena/oboljela osoba lezi na ledima
savijenih koljena, jedan ¢lan tima joj je uz
glavu, a drugi uz stopala.

Clan tima koji je uz stopala uhvati ru¢ne zglobove
osobe kako bi joj trup podigao s poda, da bi
drugi ¢lan tima mogao provuci svoje ruke ispod
pazuha osobe.

Clan tima koji je uz glavu hvata ru¢ne zglobove
osobe osiguravajudi stabilnost i sprjecavajuci
pad ruku.

Clan tima uz stopala hvata osobu oko koljena,
okrenut je prema osobi ili od nje.

Oba ¢lana tima trebaju istovremeno ustati,
krecuci se kao jedan dok odnose osobu na
sigurno ili na nosila.

Direktno nosenje (slika 5.)

1.

Dva se ¢lana tima postave uzduz ozlijedene/
oboljele osobe, jedan uz glavu i trup, a drugi
uz kukove i noge.

Clan tima uz glavu uvla¢i ruke ispod glave i
leda ozlijedene/oboljele osobe.

Slika 2.

Slika 5.



3. Clantima uz kukove zavla¢i jednu ruku ispod kukova, a drugu ispod bedara
ili potkoljenica.

4. Oba ¢lana tima povuku osobu na rub kreveta.

Oba ¢lana tima ju podizu okrecudi je prema svojim prsima dok ustaju.

6. Osobu se tada odnosi na sigurno ili postavlja na nosila.

hd

POSEBNOSTI KOD DJECE
Malu djecu moze podidi i nositi ¢lan tima ili roditelj.

HITNO PREMJESTANJE

Povlacenje - jedan ¢lan tima (slika 6.)

1. Ozlijedenu/oboljelu osobu poleci na leda.

2. Prekriziti prste obje ruke osobe, tako da se ne
ozljedi koza.

3. Opkoraditi osobu gledajuci prema njenoj glavi.

4. Cuénuti i provudi glavu kroz ,obru¢” ruku
ozlijedene/oboljele osobe.

5. Podid¢i se toliko da su glava, vrat i trup osobe
jedva odignuti od podloge.

6. Puzati na Sakama i koljenima vukudi osobu
na sigurno.

Povlacenje na deki (slika7.)

1. Rasprostrijeti deku uz tijelo ozlijedene/oboljele
osobe koja leZi.

Prikupiti pola deke uz njenu bo¢nu stranu.
»Rolati” osobu prema sebi i provudi deku iza nje.
»Rolati” osobu natrag na deku.

Pomaknuti joj glavu, prikupljajudi visak deke
uz glavu i ramena. Odvudi ozlijedenu/oboljelu slika 7.
osobu na sigurno.

=

=
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Nosenje na ledima bez pridrzavanja nogu (slika 8.)

1. Pomodi ozlijedenoj/oboljeloj osobi da ustane.
2. Okrenuti joj se ledima te njene ruke prebaciti preko svojih ramena i prekriziti
ih na svojim prsima.



Sto je moguce vide ispruZiti joj ruke oslanjajuci
pazuhe ozlijedene/oboljele osobe na svoja
ramena.
Drzedi je za zapesca, povudi osobu na svoja
ramena.
Odhnijeti ozlijedenu/oboljelu osobu na sigurno.

Nosenje na ledima s pridrzavanjem nogu (slika 9.)

1.
2.

Pomodi ozlijedenoj/oboljeloj osobi da ustane.
Okrenuti joj se ledima te njene ruke prebaciti
preko svojih ramena i prekriziti ih na svojim
prsima.

Dok se osoba drzi rukama, ¢u¢nutii obuhvatiti
joj noge ispod bedara.

Ustajuci bez sagibanja u struku podiéi osobu
na svoja leda.

Nosenje preko ramena (slika 10.)

1.

Stati noznim prstima prema noznim prstima
ozlijedene/oboljele osobe.

Sagnuti se u struku i saviti se u koljenima.
Drzeci osobu za zapes$ce povudi ju na svoja
ramena.

Slobodnom rukom dosegnuti izmedu njenih
nogu do bedra.

Podici osobu na svoje rame.

Ustati, prebacujuci hvat s bedra na koljena
ozlijedene/oboljele osobe.

TRAJNI NADZOR

Ozlijedenu/oboljelu osobu na nosilima treba osigurati remenjem, pojasevima
ili trakama. Osobu na podignutim nosilima ne smije se ostavljati bez nadzora
jer se nosila na neravnom terenu, ili ako ozlijedeni/oboljeli promijeni teziste
tijela, mogu prevrnuti.

Slika 10.

Pri podizanju ozlijedene/oboljele osobe vazno je dogovarati se i medusobno
koordinirati. Ako jedan ¢lan tima osjeti nestabilnost ili mu je osoba preteska,
na to treba upozoriti ostale ¢lanove tima. U protivnom moze do¢i do ozbiljnog

ozljedivanja osobe koja se nosi, ali i ¢lanova tima koji ju nose.



KLJUCNE TOCKE:

Preteske osobe su najcesci problem pri podizanju i premjestanju. Kada je ¢lan
tima nesiguran u svoju snagu treba pozvati pomoc prije pokusaja podizanja,
kako bi se izbjegle ozljede ozlijedene/oboljele osobe i ¢lana tima.

Kada se premjesta pretile ozlijedene/oboljele osobe treba razmisliti o
alternativnim metodama transporta, upotrebi posebnih nosila koja su
dvostruko Sira od standardnih te podnose vecéa opterecéenja ili upotrebi
daske dvostruke Sirine.




POGLAVLJE 5.
TRANSPORTNI POLOZAJI

CILJ: Odabrati pravilan polozaj za transport ozlijedene/oboljele osobe
s obzirom na njezino procijenjeno stanje.

UvoD

Za vrijeme transporta ozlijedeni/oboljeli mora biti u onom polozaju koji je
prilagoden njegovom procijenjenom stanju. Polozaj u kojemu se ozlijedeni/
oboljeli transportira mora u svakom trenutku omogucavati nadzor nad zivotnim
znakovima te zbrinjavanje ozlijedene/oboljele osobe.

TRANSPORTNI POLOZAJI

1. LEZECI POLOZA)J (slika 1.)

Zatransport u leze¢em polozaju ozlijedenog se mora postaviti na ravnu podlogu.
Ovaj polozaj se primjenjuje kod sumnje na ozljedu kraljeznice. Pri tome se
ozlijedenog imobilizira na dugu dasku/vakuum madrac/rasklopna nosila te
postavi na glavna nosila ¢ija je gornja ploha potpuno ispruzena. Bez obzira
koje se sredstvo za imobilizaciju koristi, ozlijedenoga je neophodno remenjem
zavezati za glavna nosila na kojima ¢e dalje biti transportiran.

e s

Slika 1.

2. POLUSJEDECI POLOZAJ (slika 2.)

Ovaj polozaj se postize tako da se ozlijedenog/oboljelog polegne na glavna
nosila ¢ije je uzglavlje podignuto i ué¢vri¢eno u polozaju od 45°. To je i najéesci
aktivni polozaj koji ozlijedeni/oboljeli zauzimaju za vrijeme transporta. U polu
sjedec¢em polozaju transportiraju se ozlijedene/oboljele osobe koje imaju
poteskoca s disanjem (npr. ozljede prsnog kosa, bolesti plucaisl.).

Slika 2.



3. FOWLEROV POLOZAJ (slika 3.)

To je polozaj s blago savijenim nogama u koljenima i uzdignutim gornjim dijelom
tijela za 90°. Moze se postici tako da se uzglavlje glavnih nosila podigne na 90°,
a pod koljena stavi sloZzena deka, plahta, vakuum madraciili sl. U taj polozaj se
postavljaju bolesnici s teSkim poremecajem disanja (npr. plu¢ni edem).

Slika 3.

4. POLUFOWLEROV POLOZAJ (slika 4.)

To je polozaj s blago savijenim nogama u koljenima i uzdignutim gornjim dijelom
tijela za 45°. Moze se postici tako da se uzglavlje glavnih nosila podigne na45° a
pod koljena stavi slozena deka, plahta, vakuum madrac ili sl. Neka glavna nosila
trbusne stjenke te se na taj nac¢in smanjuje osjecaj boli u trbuhu. U tom poloZaju
transportiraju se osobe s boli u trbuhu, ozljedama trbuha ili trudnice.

Slika 4.

5. MODIFICIRANI POLU-FOWLEROV POLOZAJ

To je polu-Fowlerov polozaj s umetnutim plahtama ili dekama izmedu koljena
koji se primjenjuje kod ozljeda zdjelice.

6. TRANDELEBURGOV POLOZAJ (slika 5.)

U tom polozaju ozlijedene/oboljele osobe leze na ledima na ravnoj podlozi s
glavom i gornjim dijelom tijela polozenim niZze od nogu i to u jednoj ravnini.
Polozaj se postize istovremenim spustanjem uzglavlja i podizanjem podnozja
glavnih nosila. Ukoliko glavna nosila nemaju tu moguénost polozaj se postize
postavljanjem ozlijedene/oboljele osobe na dugu dasku i postavljanjem umetka
ispod noznog dijela. U tom poloZzaju transportiraju se ozlijedene/oboljele u
hipovolemiji, u Soku i nakon kolapsa.
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Slika 5.

7. AUTOTRANSFUZIJSKI POLOZAJ (slika 6.)

U tom polozaju ozlijedene/oboljele osobe leze na ledima s nogama podignutim
za 40 - 50° dok glava i gornji dio tijela ostaju u ravnini.

Slika 6.

8. BOCNI POLOZA) (slika 7.)

Postoji nekoliko nacina kako se ozlijedenog/oboljelog okrece i postavlja u ovaj
polozaj. Ono $to je zajednic¢ko svima je da taj polozaj osigurava prohodnost
diSnih putova i umanjuje moguénost aspiracije (usisavanja sline, krviisl.) u pluca
ozlijedenih/oboljelih osoba bez svijesti koje disu. Istovremeno bo¢ni polozaj
osigurava najve¢u mogucu stabilnost tijela tijekom transporta. Bo¢ni polozaj
koji je preporucen smjernicama Europskog vijeéa za reanimaciju ima prednost
jer se jednostavno izvodi.

Postupak postavljanja ozlijedene/oboljele osobe u bocni polozaj:

+ Poledi osobu na leda s ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.

+ Ruka ozlijedene /oboljele osobe bliza spasavatelju savija se u laktu i postavlja
pod pravim kutom prema gore paralelno s osi vrata i glave.

« Drugaruka se prihvaca za dlani prislanja na obraz ozlijedene/oboljele osobe
blizi spasavatelju.

+ Pridrzavajuci ruku na obrazu ozlijedene/oboljele osobe slobodnom rukom
uhvatiti koljeno udaljenije noge te ga podici dok stopalo te noge ne dode
do razine drugog koljena.

+ Istovremeno pridrzavajuci dlan uz obrazi potiskujuci rukom dlan ozlijedenog
prema naprijed i dolje povlaci se koljeno prema
sebi okrecudi tijelo ozlijedenog.

« Nakon toga savinutu nogu u koljenu postaviti _
pod pravim kutom u kuku i koljenu, a glavu
blago zabaciti i postaviti na dlan ozlijedenog.

« Provjeriti diSne putove, disanje i krvotok. Slika 7.



KLJUCNE TOCKE:

+ Sve ozlijedene/oboljele osobe koje se transportira potrebno je dvostruko
ucvrstiti; prvo za imobilizacijsko sredstvo, a potom za glavna nosila.

- Ne zaboraviti da prije transporta sva oprema koja se nalazi u vozilu takoder
mora biti u¢vrscena.




PREGLED | VJESTINE ZBRINJAVANJA
OZLIJEDENE OSOBE

POGLAVLJE 6.
PREGLED OZLIJEDENE OSOBE

CILJ: Sigurno pristupiti ozlijedenoj osobi, brzo procijeniti njeno stanje
i provesti postupke zbrinjavanja stanja koja neposredno ugrozavaju
Zivot.

UvoD

Ozljede su vodedi uzrok smrtnosti kod osoba od 20 do 40 godina zZivota i treci
vodedi uzrok smrti u svim dobnim skupinama. Brza pocetna procjena ozlijedene
osobe i pravilno provodenje postupaka prve pomodi za zbrinjavanje stanja koja
neposredno ugrozavaju zZivot, mogu uvelike smanjiti smrtnost i invalidnost
uzrokovanu ozljedom.

Ozljede znaju biti zastrasujuce te mogu odvratiti pozornost pripadnika Zurnih
sluzbi od onih stanja koja neposredno zivotno ugrozavaju ozlijedenu osobu,
a nisu uocljive na prvi pogled. Zbog toga pristup ozlijedenoj osobi mora biti
brz i siguran, a pregled i procjena stanja te pruzanje neophodne prve pomoci
ozlijedenoj osobi zahtijeva standardizirani pristup kako se ne bi previdjela stanja
koja neposredno ugroZavaju zivot.

OPREMA

+ Sredstva osobne zastite

« Oprema za zaustavljanje krvarenja

« Oprema za imobilizaciju, izvlaenje i prenosenje
« Oprema za primjenu kisika i umjetno disanje

+ Vise ¢lanova tima




Kada se pripadnici Zurnih sluzbi nadu u situaciji da dodu na mjesto dogadaja
na kojemu ima potencijalno ozlijedenih osoba prije tima hitne medicinske
sluzbe, neophodno je da procjene mjesto dogadaja, izvrie poetnu procjenu
ozlijedene osobe ukljucujudii ABC pregled i pruzanje neophodne prve pomoci
te brzi trauma pregled ili ciljani pregled i zbrinjavanje (pregled i zbrinjavanje
izolirane ozljede).

1. Procjena mjesta dogadaja

Prilikom priblizavanja mjestu dogadaja neophodno je da pripadnici Zurnih sluzbi:

« Primijene mjere osobne zastite i pripreme potrebnu opremu. Mjere osobne
zastite neophodno je primijeniti prije nego li se pristupi ozlijedenoj osobi
jer postoji veliki rizik izloZzenosti krvi i tjelesnim tekué¢inama. Pravodobno
pripremljena potrebna oprema, osigurava da ¢e pripadnici Zurnih sluzbi bez
odlaganja biti u moguénosti na mjestu dogadaja pruziti neophodnu prvu
pomoc¢ ozlijedenoj osobi.

« Procijene sigurnost mjesta dogadaja. Procjenjuje se je li mjesto dogadaja
sigurnoije li ga potrebno dodatno osigurati ili otkloniti utvrdene opasnosti,
ovisno o profesionalnoj osposobljenosti i opremljenosti pripadnika Zurnih
sluzbi. Ukoliko mjesto dogadaja nije mogucée osigurati, ozlijedene osobe se
moraju brzo premijestiti na sigurno mjesto.

+ Procijene mehanizam nastanka ozljede. Prilikom priblizavanja mjestu dogadaja,
vazno je utvrditi sve mehanizme koji su mogli dovesti do ozljedivanja
stradalih osoba. Poznavanje mehanizma nastanka ozljede ¢esto moze pomoci
pripadnicima zurnih sluzbi prilikom procjene stanja ozlijedene osobe, potrebe
za stabilizacijom vratne kraljeZnice, kao i prilikom procjene potrebne opreme
za pruzanje neodgodive prve pomoci.

« Procijene broj ozlijedenih osoba. Broj ozlijedenih osoba je vazna informacija
koju treba proslijediti medicinskoj prijavno dojavnoj jedinici, kako bi medicinski
dispecer mogao procijenitii uputiti dovoljan broj hitnih medicinskih timova.

+ Procijene potrebu za dodatnim timovima. Sukladno procjeni mjesta dogadaja,
pripadnici zurnih sluzbi mogu zatraZiti dodatne timove vlastitih postrojbi ili
potrebu za timovima drugih sluzbi.

2, Pocetna procjena ozlijedene osobe

Pocetnom procjenom utvrduje se stupanj ugroZenosti ozlijedene osobe te traze
i Zbrinjavaju stanja koja neposredno ugrozavaju Zivot. Sam postupak se mora
izvrsiti unutar 2 minute. Pocetna procjena ukljucuje: stjecanje op¢eg dojma o
osobama na mjestu dogadaja, procjenu razine svijesti i ABC pregled ozlijedene
osobe.



Op¢i dojam

Prilaze¢i osobi na mjestu dogadaja procjenjuje se je li ozlijedenaili ne,
utvrduje spol, procjenjuje se dob, tezina te njen opci izgled istovremeno
trazedi vidljiva velika krvarenjaiili ozljede. VaZno je obratiti paznju i na polozaj
tijela ozlijedene osobe u odnosu na okolinu.

Procjena razine svijesti

Clan tima koji ¢e vrsiti po¢etnu procjenu prilazi
pacijentu sprijeda i istovremeno stabilizirajuci
mu glavu, predstavlja se i pita:“ Sto se dogodilo?”
(slika 1.) Prilaze¢i na nacin da osoba vidi ¢lana
tima, manja je vjerojatnost da ¢e osoba okrenuti
glavu i eventualno dodatno ozlijediti vratnu
kraljeznicu. Slika 1.

Ukoliko osoba odgovori razumljivo i primjereno na upit, razina svijesti je
normalna, a di$ni put siguran.To je ujedno i trenutak da se sazna glavni problem
ili o¢igledne opasnosti po zivot. Ukoliko je osoba u stanju razgovarati, pitati
juoglavnom problemu (3to se dogodilo?, $to vas muci?). Utvrdivanje vodece
tegobe omogucava usmjeravanje procjene prema specificnom problemu,
onako kako ga ozlijedena osoba dozivljava. Ako je osoba bez svijesti, traziti
vidljiva po zivot opasna stanja poput nesvijesti, obilnog krvarenja, plavih
usnica, vrsaka prstiju i sli¢no.

Za to vrijeme drugi ¢lan tima preuzima stabilizaciju glave i vrata. Ukoliko
odgovor nije primjeren, razinu svijesti treba odrediti sukladno AVPU skali.

* AVPU skala se koristi za odredivanje je li osoba budna (eng. Alert), odgovara
li na verbalni podraZaj (eng. Verbal), odgovara li na bolni podrazaj (eng.
Painfull) ili je bez odgovora (eng. Unresponsive). Budna osoba svjesna je
prisutnosti pripadnika zurnih sluzbi, slijedi naputke i odgovara na pitanja
(stupanj svijesti se oznacava kao A). Ukoliko osoba reagira tek na glasan
poziv najvjerojatnije se radi o poremecaju stupnja svijesti koji se oznacava
kao V. Kod osobe koji odgovara tek na bolni podrazaj kao sto je Stipanje ili
pritisak na prsnu kost (slika 2.) razina svijesti je znacajnije snizena (stupanj
svijesti se oznacava kao P). Osoba koja ne odgovara na bilo koji podrazaj
bez obzira na njegov intenzitet, ima duboki poremecaj svijesti (stupanj
svijesti se oznacava kao U). Razine svijesti nize od A upucuju da disni
putovi mogu biti neosigurani te da disanje osobe moze biti ugrozeno.



« ABC pregled
Nakon $to je procijenjena razina svijesti, procjenjuju se disni putovi, disanje

i kr

votok (prema eng. ABC : A — airway/disni putovi, B — breathing/disanje,

C-circulation/ krvotok).

A - procjena disnih putova

Osobama koje ne odgovaraju i ne reagiraju na bol potrebno je dodatno
procijeniti diSne putove. Zato je potrebno otvoriti diSne putove i to
postupkom podizanja brade prema naprijed i gore uz istovremenu
stabilizaciju vratne kraljeznice jer se radi o osobi koja je ozlijedena te
postoji sumnja na ozljedu vratne kraljeznice (vidi Poglavlje 20.). Otvaranje
disnih putova prvi je postupak neodgodive prve pomodi koji osigurava
prohodnost disnih putova kod osoba koje ih nisu u stanju same kontrolirati.

B - procjena disanja

Kod osoba bez svijesti potrebno je utvrditi disu liili ne disu. Zbog toga se
disanje kod osoba bez svijesti procjenjuje tako da se nakon $to je disni put
otvoren, osluskuje disanje, pokusava osjetiti strujanje izdahnutog zraka
i traze pokreti podizanja prsnog ko3a ili trbuha (vidi Poglavlje 21). Kod
osoba za koje se utvrdi da ne disu, ABC pregled se prekida i zapocinje se
provoditi ozivljavanje (vidi poglavlje 23.i 25.). Kod osoba koje disu pregled
se nastavlja procjenom brzine i kvalitete disanja.

Brzina disanja (frekvencija disanja) mjeri se brojem udaha u minuti. Brzina
disanja odrasle osobe normalno iznosi od 10 do 20 u minuti. Kvaliteta
disanja se procjenjuje odredujudi je li dubina udaha dovoljna (promatrajuci
podizanje i spustanje prsnog kosa), dise li osoba ritmi¢no, postoje li
nenormalni zvukovi disanja poput zvizdanja, hrkanja ili grgljanja i koristi
li osoba pomocne misice tijekom disanja.

Promatrajudi prsni kos obratiti paznju je li podizanje obostrano i normalno
(priudahu se prsni kos prosiri, a priizdahu spusti). To je najlakse procijeniti
tako da se postavi dlan ruke na prsni kos i promatra i osje¢a pomicanje
prsnog kosa tijekom disanja (slika 2.).

Prema dubini disanja, disanje moze biti plitko (prsni kos se odize neznatno)
i normalno duboko (prsni kos se vidljivo odiZze i normalno obostrano Siri).
Ritam disanja moze biti pravilan ili nepravilan. Prilikom pravilnog disanja
izdah traje duplo duze od udaha. Agonalno disanje se ne smije zamijeniti
za normalno disanje (vidi Poglavlje 23.).

Zvukove i Sumove pri disanju ponekada je moguce ¢uti bez upotrebe
fonendoskopa. Njihovo postojanje znaci da su disni putovi otezano



prohodni (zbog suzenja diSnih putova, nakupljanja tekucine, stranog
tijela u diSnim putovima i dr.)

Osobe kojima nedostaje zraka nastojati ¢e povecati volumen udaha te
disanja se normalno mogu aktivirati pri pokusajima dubokog udaha il
izdaha. Tada dolazi do kontrakcije misica medurebrenih prostora (Sto se
vidi kao uvlacenje medurebrenih prostora) i misi¢a ramenog obruca i
vrata ($to se vidi kao podizanje prsnog kosa prema gore).

Osobe koje imaju poteskoce s disanjem nastojat ¢e zauzeti sjedeci polozaj.

Kod osoba koje ne disu, a imaju prisutne znakove krvotoka, odmah
zapoceti umjetno disanje uz primjenu kisika. Kisik u visokom protoku
potrebno je primijeniti i kod onih ozlijedenih osoba kod kojih se utvrdi
poremedaj disanja, bilo da osobe disu prebrzo ili presporo ili diSu tako
da se prsni ko$ ne odize dovoljno i pravilno, kao i kod onih osoba koje pri
disanju koriste pomo¢nu disnu muskulaturu ili disu s naporom (slika 3.).
Odredivanje saturacije krvi kisikom upotrebom pulsnog oksimetra pomo¢i
¢e odrediti u kojoj mjeri je disanje nedostatno (normalne vrijednosti su
od 95% — 100 %). Osobama s ozljedama vise organskih sustava u pravilu
je potrebno dati kisik u visokom protoku.

Slika 2.

« C- procjena krvotoka (cirkulacije)
Procjena krvotoka vrsi se pipanjem bila, procjenom boje, temperature i
stanja koZe te procjenom vremena kapilarnog punjenja.

Slika 4. Slika 5.




Bilo predstavlja tla¢ni val koji nastaje te se prenosi u arterijama dok srce pumpa
krv. Na mjestima na kojima su arterije blizu povrsine i leZze na tvrdoj podlozi
procjene krvotoka kod ozlijedenih osoba bilo se trazi na pal¢anoj arteriji (lat.
arteria radialis) na unutradnjoj strani zapesc¢a ruke na strani na kojoj se nalazi
palac (slika 4.) i zajednickoj arteriji vrata (lat. arteria carotis communis) na vratu
(slika 5.). Ukoliko se bilo ne pipa na zajednickoj vratnoj arteriji odmah prekinuti
ABC pregled i zapoceti ozivljavanje (vidi Poglavlje 23 i 25). To je drugi razlog za
prekid ABC pregleda.

Prilikom pipanja bila procjenjuje se njegova brzina (broj otkucaja u minuti), ritam
(pravilanili nepravilan) i jacina punjenja. Normalna brzina bila (frekvencija) ovisi
o dobi, spolu, izloZzenosti naporu i slicno. Kod odrasle zdrave osobe normalna
brzina bila krec¢e se od 60 -100 u minuti. Ritam bila predstavlja viemenski razmak
izmedu pojedinih otkucaja srca. Ritam nazivamo pravilnim kada su razmaci
izmedu pojedinih otkucaja jednaki, za razliku od nejednakih razmaka izmedu
pojedinih otkucaja kada ritam nazivamo nepravilnim. Procjenom punjenja bila
odredujemo snagu sréanih kontrakcija te elasti¢nost arterije na kojoj se bilo pipa.
Bilo tako moze biti slabo punjen, dobro ili jako punjen ovisno o visini tlaka u
tlacnom valu, tvrd (neelasti¢ne arterije) jedva opipljiv (kada ga se osje¢a samo
kao podrhtavanje) itd.

Za vrijeme dok se pipa bilo moze se procijeniti temperatura, boja i izgled koze.
Blijeda, hladna, oznojena koZa kao i jedva pipljivo bilo kod osobe koja ima snizenu
razinu svijesti predstavlja rane znakove koji ukazuju da je krvotok ugrozen te
da osoba razvija stanje Soka.

Vrijeme kapilarnog punjenja je vrijeme koje je potrebno da koza poprimi normalnu
boju nakon §to je na njuizvrien pritisak. Naj¢esce se odreduje pritiskom na kozu
iznad prsne kosti, na ¢elu ili nokte na rukama. Normalno vrijeme potrebno da se
potkozne kapilare ponovno napune krvlju je 2 sekunde. Odredivanje vremena
kapilarnog punjenja moze biti nemoguce u uvjetima kada je osoba izloZzena
hladnodi, ali i u uvjetima smanjene vidljivosti.

Za vrijeme procjene krvotoka traziti znakove krvarenja. Sva vanjska krvarenja
potrebno je kontrolirati direktnim pritiskom na ranu ili pritiskom preko
kompresivnog zavoja. Clan tima koji vrsi pregled daje uputu tre¢em ¢lanu tima
da provede postupke kontrole krvarenja (vidi Poglavlje 8.).

Nakon 5to je izvréena pocetna procjena te utvrden mehanizam nastanka ozljede,
utvrduje se koliko je tesko stanje ozlijedene osobe te traZe razlozi za nastanak
nepravilnosti uocenih tijekom dosadasnjeg pregleda. Na kriti¢nost stanja
ozlijedene osobe utjece:



« znacajan mehanizam nastanka ozljede

« podatak o gubitku svijesti, otezanom disanju, jakoj glavobolji, boli u vratu
ili prsima

« pregledom utvrden poremecaj svijesti, otezano disanje, znakovi nedovoljne
prokrvljenosti

« pripadnost jednoj od rizi¢nih skupina (kroni¢ni bolesnici, trudnice, mala
djeca, stare osobe).

Sada je potrebno donijeti odluku zahtjeva li stanje ozlijedene osobe brzi trauma
pregled ili samo ciljani pregled odredenog ozlijedenog podrudja. Brzi trauma
pregled se mora provesti ako je mehanizam ozljede bio takav da je cijelo
tijelo bilo izloZzeno velikim silama (pad s velike visine, zdrobljeni automobil,
prevrtanje automobila i sl.) ili je pregledom utvrdeno da je osoba bez svijesti.
Kada je mehanizam ozljede manje znacajan (porezotina, nagnjecenje palca
i sl.), a dosadasnjim pregledom nisu pronadene abnormalnosti (osoba je pri
svijesti, normalno dise i brzina bila je manja od 120 u minuti, ne zali se na bolove
u trbuhu, prsima i zdjelici), moze se pristupiti provodenju ciljanog pregleda
ozlijedenog podrugja.

KLJUCNE TOCKE:

« U sluc¢aju kada se pripadnici zurnih sluzbi nadu na mjestu dogadaja na
kojemu ima ozlijedenih osoba bez tima hitne medicinske sluzbe, potrebno
je da primjene mjere osobne zastite i procjene mjesto dogadaja.

« Procjena mjesta dogadaja ukljucuje: procjenu sigurnosti na mjestu dogadaja,
procjenu mehanizma nastanka ozljede, procjenu broja ozlijedenih i potrebu
za pozivanjem dodatnih vlastitih timova ili timova drugih sluzbi.

+ Pocetna procjena ozlijedene osobe ukljucuje: stjecanje opéeg dojma o osobama
na mjestu dogadaja, procjenu razine svijesti i ABC pregled ozlijedene osobe.
ABC pregledom se procjenjuje sigurnost disnih putova, disanje i cirkulacija
na standardizirani nacin te osigurava prohodnost didnih putova, osigurava
disanje i uspostavlja kontrola nad vanjskim krvarenjem ako to stanje ozlijedene
osobe zahtjeva.

« ABC pregled se prekida samo u situaciji kada osoba prestane disati ili nema
bila na velikim vratnim arterijama.

Za cijelo vrijeme dok se vrsi pocetna procjena jedan ¢lan tima mora stabilizirati
glavu i vrat ozlijedene osobe.

Na temelju utvrdenog mehanizma nastanka ozljede i utvrdenog stanja
ozlijedene osobe donosi se odluka hoce li ozlijedena osoba u nastavku biti
pregledana brzim trauma pregledom ili ciljanim pregledom odredenog

podrudja.



POGLAVLJE 7.
BRZI TRAUMA PREGLED

CILJ: Pravilno provesti postupke brzog trauma pregleda i otkriti stanja
koja ugrozavaiju Zivot.

UvoD

Brzi trauma pregled je skup postupaka koji se provode na standardizirani nacin
sa ciljem da se ozlijedena osoba pregleda od glave do pete te otkriju i zbrinu
ona stanja koja neposredno ugrozavaju Zivot. Brzi trauma pregled zapocinje
nakon zavrSene pocetne procjene i samo kod pacijenata s velikom traumom,
kod ozlijedene osobe s potesko¢ama disanja, znakovima lose prokrvljenosti
te kada postoji veliki generalizirani mehanizam nastanka ozljede (pad s velike
visine, sudar automobila...). Istovremeno dok se provodi brzi trauma pregled od
ozlijedene osobe je potrebno dobiti podatke o tome kakve simptome ima (na
to se zali), je li alergi¢na na nesto i na $to, uzima li kakve lijekove i koje, boluje
li od ¢ega, kada je zadnji puta jela i $to je prethodilo nesredi.

OPREMA

+ Sredstva osobne zastite

« Oprema za zaustavljanje krvarenja

« Oprema za imobilizaciju, izvla¢enje i prenosenje
« Oprema za primjenu kisika i umjetno disanje

+ Vise ¢lanova tima

Postupak izvodenja brzog trauma pregleda

1. Glava

Brzi trauma pregled zapocinje pregledom i opipa-
vanjem glave s ciljem da se utvrde vidljive ozljede i
krvarenja (slika 1.). Jedan ¢lan tima za cijelo vrijeme
pregleda stabilizira glavu i vrat.

Slika 1.



2. Vrat

Na vratu se traze vidljivi deformiteti, napunjenost
vratnih vena te ispituje osjetljivost na dodir. Po
zavrietku pregleda vrata ozlijedenoj osobi se
postavlja ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice i
maska za primjenu kisika. Clan tima koji vrsi pregled
uputu za to daje tre¢em ¢lanu tima.

3. Prsni kos

Na prsnom ko3u se traze vidljive ozljede, provjerava
osjetljivost na dodir, utvrduje postoje li krepitacije
(zvuk poput ostrog pucketanja koji upucuje da je
doslo do prijeloma rebara) ili nestabilnost prsnog
kosa (slika 2.).

4. Trbuh

Na trbuhu se traze vidljive ozljede, provjerava
osjetljivost na dodir, utvrduje je li trbuh mekan ili
tvrd i je li prosiren (slika 3.)

5. Zdjelica
Na zdjelici se traze vidljive ozljede i provjerava
osjetljivost na pritisak (slika 4).

6. Noge

Na nogama se traze vidljive ozljede, deformiteti i
krvarenje te ispituje osjetljivost na dodir i pritisak,
utvrduje postoje li krepitacije (zvuk poput ostrog
pucketanja koji upucuje da je doslo do prijeloma
kosti) ili nestabilnost (slika 5.) Takoder na nogama
se mora provjeriti postoji li bilo na stopalu te moze
li osoba pomaknuti nogu (ispituje se motorika) i
osjeca li dodiru na nozi (ispituje se senzibilitet).

7. Ruke

Na rukama se traze vidljive ozljede, deformiteti i
krvarenje te ispituje osjetljivost na dodir i pritisak,
utvrduje postoje li krepitacije (zvuk poput ostrog
pucketanja koji upucuje da je doslo do prijeloma
kosti) ili nestabilnost (slika 6.) Na rukama se mora
provjeriti postojili bilo na pal¢anoj arteriji te moze li
osoba pomaknuti ruku (ispituje se motorika) i osjeca
li dodiru na njoj (ispituje se senzibilitet).

Slika 3.

Slika 4.

Slika 6.



8. Leda

Za pregled leda ozlijedenu osobu je potrebno
postaviti na bok koristeci se postupkom okretanja
po uzduznoj osi tijela ili se ozlijedena osoba mora
podignuti iznad tla (slike7. i 8.).

Prilikom pregleda leda traze se vidljive ozljede,
deformitetii krvarenja te ispituje osjetljivost na dodir.
Nakon sto su pregledana leda ozlijedenu osobu
se iz poloZaja na boku treba odmah postaviti na
dugu dasku i nastaviti s postupkom imobilizacije na
dugoj dasci (vidi Poglavlje 15) . Osobe s nestabilnom
zdjelicom ili obostranim prijelomima natkoljeni¢ne
kosti se ne smije okretati po uzduznoj osi. Za osobe
s tim ozljedama se preporuca upotreba rasklopnih
nosila (vidi Poglavlje 17.) za premjeStanje na dugu
dasku ili vakuum madrac (vidi Poglavlje 18.)
Pregled leda ¢e tada slijediti nakon $to se osoba
postavi na rasklopna nosila.

Slika 7.

POSEBNOSTI KOD PACIJENATA STARLJE DOBI

Zid prsnog kosa starije osobe manje je podatan ili manje gibljiv pa lakse dolazi
do teskih ozljeda poput loma rebara, nestabilnog prsnog kosa, kontuzija srca
i pneumotoraksa.

KLJUCNE TOCKE:

 Brzitrauma pregled treba izvoditi to¢no zadanim redoslijedom, bez preskakanja
koraka pa ¢e ozljede biti otkrivane i rjeSavane sustavnim pristupom.

- Tijekom brzog trauma pregleda potrebno je i dalje nadzirati disne putove,
disanje i krvotok te u slu¢aju pogorsanja odmah prekinuti pregled i zapoceti
zbrinjavati problem.

CILJANI PREGLED

Kod osoba s izoliranom ili manjom traumom, umjesto brzog trauma pregleda
obavlja se ciljani pregled samo ozlijedenog dijela tijela. Za vrijeme dok se vrsi
ciljani pregled potrebno je od ozlijedene osobe dobiti podatke o tome kakve
simptome ima (na $to se zali), je li alergi¢na na nesto i na $to, uzima li kakve
lijekove i koje, boluje li od ¢ega, kada je zadnji puta jelai sto je prethodilo nesredi.
Nekada dobiveni podaci mogu uputiti da je potreban detaljniji pregled.



POGLAVLJE 8.

ZAUSTAVLJANJE KRVARENJA
| ZBRINJAVANJE SOKA

CILJ: Uspjesno kontrolirati i/ili zaustaviti krvarenje te zapoceti lijecenje
Soka ukoliko je potrebno.

UvoD

Krvarenje nastaje prekidom krvotoka zbog djelovanja tupe ili penetrirajuce
sile. Poremecaji krvotoka moraju se utvrditi tijekom pocetne procjene kada se
u slu¢aju nekontroliranog krvarenja primjenjuje postupak direktnog pritiska.
Opsezno krvarenje moze dovesti do Soka te ukoliko se ne poc¢ne na vrijeme
zbrinjavati do iskrvarenja i smrti.

OPREMA

+ Sredstva osobne zastite

+ Upijajuci materijali, npr. sterilne komprese, prvi zavoji

+ Materijal za u¢vrscivanje, npr. zavoji razlicite veli¢ine, trokutaste marame,
+ Jedanilivise ¢lanova tima

POCETNA PROCJENA

Uvjeriti se da je okolina sigurna prije nego $to se zapocnu postupci kontrole
krvarenja. Moguc¢nost izlozenosti velikim kolicinama krvi i tjelesnih tekucina je
velika te je neophodno primijeniti mjere osobne zastite. Prije nego $to se po¢nu
provoditi postupci kontrole krvarenja, disni putovi i disanje moraju biti zbrinuti.
Jednom kad je krvarenje pod kontrolom ili zaustavljeno, dovrsava se pregled i
procjenjuju zivotni znakovi.

Postupak kontrole /zaustavljanja vanjskog krvarenja i
zbrinjavanja Soka

Manje krvarenje se spontano zaustavi osim kod ozlijedenih osoba s bolestima
zgruSavanja krvi. Kod njih treba biti oprezan jer ukoliko se eventualni ugrusak
ukloni moZze do¢i do ponovnog krvarenja. Oprez je potreban i kod ozlijedenih
osoba koje uzimaju lijekove protiv zgrusavanja krvi.

Vece krvarenje je potrebno aktivno zaustaviti jer su mehanizmi zaustavljanja



krvarenja organizma ovdje nedjelotvorni. Mehanizmi zaustavljanja krvarenja u
ljudskom tijelu imaju ulogu odrzavati krv u teku¢em stanju, te pri ozljedi krvnih
zila zaustaviti krvarenje na mjestu ozljede.

1.
2.

Primijeniti mjere osobne zastite.

Ukoliko je moguce otkriti ranu koja krvari (slika
1.). Lakse je obradivati ranu koja je vidljiva.

Pritisnuti ranu izravno rukom u rukavicama ili
preko sterilne komprese (slika 2.).

Kompresu izvaditi iz sterilnog pakiranja nepo-
sredno prije upotrebe. Drzati je vrScima prstiju
(palacikaziprst) za rubove. Moze se djelomi¢no
razmotati da joj se poveca povrsina. Stranu koja
¢e se prisloniti na ranu se ne smije dodirivati.
Kompresa je pamucna tkanina preklopljena u
nekoliko slojeva. Stiti ranu od infekcije i isto-
dobno upija krv i druge tekudine koje izlaze iz
ozlijedenog tkiva. Krvarenje je potrebno staviti
pod kontrolu/zaustaviti $to je prije moguce, kako
bi se sprijecio daljnji gubitak krvi. Slika 2.

Ukoliko se krvarenje nastavlja, postaviti dodatnu sterilnu kompresu i vrsiti
direktan pritisak na ranu preko nje. Jednom kada se kompresa postavi na
ranu, vise se ne smije skidati. Skidanje komprese moze prekinuti proces
zgruSavanja krvi i vratiti ga na pocetak. Proces zgrusavanja krvi normalno
traje oko 10 min.

Na pojedinim dijelovima tijela kao $to su krajnji dijelovi ekstremiteta, kada
krvarenje nije zaustavljeno prethodnim postupcima, moze se preko gaze
postaviti smotak zavoja paralelno s uzduznom osi ekstremiteta i ucvrstiti
zavojem (kompresivni zavoj).

Ucvrstiti sterilnu kompresu zavojem ili trokuta-
stom maramom (slika 3.).

Nakon postavljanja kompresivnog zavoja pro-
cijeniti bilo i osjet ispod mjesta ozljede kako
bi se uvjerili nije li zavoj precvrsto postavljen.

Slika 3.



9.

10.

11.

12.

13.

Ukoliko nema znakova kostano misi¢nih ozljeda,
ekstremitet se podigne iznad razine srca (slika
4.) Cime se smanjuje dotok krvi u ekstremitet.

Ukoliko ovim postupkom nije doslo do kontrole/
zaustavljanja krvarenja, pronaci bilo na arteriji
proksimalno (blize trupu) od mjesta ozljede
te ¢vrsto pritisnuti to mjesto prstima (slika 5.)
Pritisak na bilo proksimalno od ozljede prekinuti
¢e dotok krvi prema ozlijedenom podrudjuina Slika 4.
taj nacin smanjiti krvarenje iz rane. Pritisak na
velike arterije (nadlakti¢na, bedrena, sljepoo-
¢na) se primjenjuje ako prethodni postupci nisu
zaustavili krvarenje. Pri tome treba poznavati
tocke na kojima velike arterije leze blizu kosti.
Pritisak se moze primijeniti i na gornje i na do-
nje ekstremitete kako bi se smanjio dotok krvi,
istovremeno vriedi direktni pritisak na ranu. Slika 5.

Kod krvarenja nastalog zbog ozljede ekstremiteta, ozlijedeni ekstremitet je
potrebno imobilizirati. Imobilizacija ozlijedenih ekstremiteta je jedan od naj-
boljih nacina zaustavljanja krvarenja kao i sprjeCavanja daljnjeg ozljedivanja
krvnih zila slomljenim dijelovima kosti. Ona ujedno sprjecava da aktivnost
misica poveca protok krvi kroz ozlijedeni ekstremitet. Nakon imobilizacije
mora se provjeriti prisutnost bila i osjeta distalno (dalje od trupa) od ozljede.

Kod jakog krvarenja koje se ne moze zaustaviti niti jednim drugim postup-
kom, kod amputacije ekstremiteta ili takve ozljede kod koje ¢e neminovno
doci do amputacije, ekstremitet se podvezuje. Pri tome se koriste ili tvornicki
napravljene trake ili traka Siroka oko 5 cm (moze posluziti trokutasta marama)
koja se postavlja neposredno iznad krvarece rane i steZze do trenutka kada
krvarenje prestane. Obavezno se mora zabiljeziti vrijeme postavljanja po-
veske. Poveska potpuno prekida protok krvi kroz ekstremitet te se postavlja
samo u ekstremnim slu¢ajevima (amputacija ili djelomi¢na amputacija)
kada nijednim od prethodnih postupaka krvarenje koje ugrozava Zivot nije
zaustavljeno.

VAZNO : Poveska se postavlja samo kada krvarenje nije bilo moguce
zaustaviti prethodnim metodama, a neposredno je ugrozavalo zivot
ozlijedenoga.

Postaviti ozlijedenog u primjeren polozaj.



POSEBNOSTI STARIJE DOBI

Starije ozlijedene osobe koje leZe ispruzene na ledima mogu se poceti Zaliti na
otezano disanje (problemi sa srcem ili plu¢ima nevezani za ozljedu). Unato¢
smanjenom protoku krvi zbog obilnog krvarenja, starije ozlijedene osobe bi se
trebalo postaviti u polu-Fowlerov polozaj (polu sjedeci polozaj s uzdignutim
uzglavljem za 45°i s blago savijenim koljenima) .

KLJUCNE TOCKE:

- Prije postavljanja zavoja provijeriti jesu li otklonjena sva stanja koja neposredno
Zivotno ugrozavaju ozlijedenu osobu. Neodgovorno je brizljivo povijati malu
ranu ako ozlijedeni ne dise ili ima ostale mnogo ozbiljnije ozljede.

 Ukoliko krvarenje probija kroz zavoj, postaviti jos jednu gazu. Ne skidati
namocene gaze, jer se moze maknuti ugrusak koji je poceo zatvarati ranu
koja krvari.

- lzostanak bila, poremecaji osjeta (trnci, jaki bolovi), otekline koje rastu,
plava, blijeda i hladna koza, nemoguénost micanja prstiju znak su pre¢vrsto
stegnutog zavoja te ga se mora samo popustiti bez da ga se uklanja.

«  Prilikom zbrinjavanja ozlijedenih u izvanbolni¢kim uvjetima, rane se ne Ciste,
ali se moraizbjegavati dodatno onecis¢enje rane. Iznimku predstavljaju manje
rane koje ne zahtijevaju lije¢ni¢ku pomo¢.




POGLAVLJE 9.
RANE

CILJ: Uspjesno previjanje razlicitih vrsta otvorenih rana.

UvoD

Otvorenim ranama smatraju se one kod kojih je prekinut kontinuitet koze. Osim
$to e najcesce krvariti, otvorene rane imaju visoki rizik za nastanak infekcije.
Kod svih ozljeda mekih tkiva potrebno je kontrolirati/zaustaviti krvarenje te ih
previti zavojem kako bi se zaustavilo daljnje ostecivanje unutarnjih struktura
poput krvnih Zila ili Zivaca.

OPREMA

+ Rukavice, zastitne naocale

+ Sterilne gaze/komprese

+  Okluzivni (nepropusni) pokrov/obloge

« Materijali za u¢vricivanje - ljepljive vrpce, zavoji, trokutaste marame, elasti¢ne
mrezice

« Jedanilivise ¢lanova tima

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost okoline prije nego $to se zapocne s obradom rane i pre-
vijanjem. Mogu¢nost izloZenosti velikim koli¢inama krvi i tjelesnih tekucina je
velika te je neophodno primijeniti mjere osobne zastite. Prije nego $to se po¢nu
provoditi postupci kontrole krvarenja, didni put i disanje moraju biti zbrinuti.
Jednom kad je krvarenje pod kontrolom ili zaustavljeno, dovrsava se pregled i
procjenjuju zivotni znakovi. Nakon kontrole/zaustavljanja krvarenja postavlja
se zavoj. Zavoj mora biti dobro pri¢vrs¢en kako bi zadrzao gazu na mjestu te se
sprijecilo daljnje krvarenje, ostecenje Zivaca ili misica.

Postupak previjanja rane
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Ukoliko je moguce otkriti ranu koja krvari.




3. Sterilnom gazom i kompresivnim zavojem previti
ranu. Kontrolirati krvarenje direktnim pritiskom
ili preko sterilne gaze, podizanjem ekstremiteta
te pritiskom nad arterijom ukoliko je potrebno
(slika 1.). Zavoj se postavlja kada je krvarenje
pod kontrolom ili zaustavljeno. Ukoliko krv
probije kroz prvu sterilnu gazu postavlja se jos
jedna povrh prve.

4. Ucuvrstiti sterilnu gazu na mjestu zavojem, troku-
tastom maramom, ljepljivom vrpcom (flasterom)
ili elastichom mrezicom. Povijanje bi trebalo biti
dovoljno ¢vrsto (slika 2.), ali ne previse jer moze
ugroziti krvotok nize od ozljede. Ako je krvotok
ugrozen, zavoj se mora popustiti.

5. Postaviti ozlijedenog u primjeren polozaj.

POSEBNOSTI

Strano tijelo: Strano tijelo se iz rane NE vadi osim
ako nije probilo obraz ili usta te ugrozava disne
putove. Postupati njezno i ne potiskivati predmet
prema dolje dok se pokusava kontrolirati krvarenje.
Preko i/ili sa strane stranog tijela postavlja se sterilna
gaza. Oko stranog tijela postavlja se ili vise gaza ili
zavoja kako bi se izravnala razlika izmedu rane i
stranog predmeta. Jedan od ¢lanova tima pridrzava
strano tijelo dok drugi postavlja vise slojeva gaze
oko njega. Vise slojeva gaze trebali bi zadrzavati
strani predmet u mjestu. Mjesto u koje se strani
predmet zabio potrebno je osigurati flasterom ili
ga poviti (slike 3.i 4.).

Ozljede oka: Ukoliko je doslo do tezeg ozljedivanja
okaili kada je strano tijelo zabijeno u oko, potrebno
je osigurati da se oci ne pomicu.

Slika 1.

Slika 2.

Slika 3.

Slika 4.

1. Napraviti prsten od zavoja oko stranog tijela ili probusiti rupu u sredini vise
slojeva gaze i postaviti preko ozlijedenog oka tako da strano tijelo prolazi



kroz rupu. Na taj nacin izbjegava se direktan
pritisak zavoja ili gaze na o¢nu jabucicu (slika 5.).
2. Kartonsku ¢asicu postaviti na prsten, pokriti
ozlijedeno oko, ucvrstiti ju zavojem i/ili flasterom.
3. Neozlijedeno oko prekriti sterilnom kompresom
kako bi se sprijecilo pomicanje ozlijedenog oka
i njegovo daljnje ozljedivanje.

Slika 5.

Avulzije (otrgnuca): Ocistiti povrsinu rane te vratiti otkinuti komadi¢ koze natrag
u normalnu poziciju ako je moguce. Poviti uobicajeno.

Amputacije: Zamotati kompletno otrgnute ili amputirane komade u sterilnu
kompresu te ih staviti u plasti¢nu vrecicu i obiljeZiti. Zatvorenu plasti¢nu vrecicu
s otrgnutim komadom staviti u hladnu vodu/led. Amputirani dijelovi ne smiju
se mociti ili zamrznuti.

Ozljede vrata: Odmah postaviti ruku zasticenu rukavicom na otvorenu ranu
pokusavajudi je potpuno prekriti. Tako se sprjecava ulazak zraka u vene vrata.
Zamijeniti ruku na rani okluzivnim pokrovom. U¢vrstiti pokrov na mjestu bez
pritiska na vene i arterije vrata. Misliti na mogu¢nost ozljede vratne kraljeznice
s obzirom na mehanizam nastanka ozljede. Kod starijih ozlijedenih osoba treba
biti oprezan kod postavljanja okluzivnih pokrova na vrat kako se ne bi podrazio
zivac (nervus vagus) koji moze izazvati pad krvnog tlaka (hipotenzija) i gubitak
svijesti. Ako se pritisak na vrat ne moze izbjeci, ozlijedenog treba poledi. Na taj
nacin se smanjuje rizik od nastanka hipotenzije i gubitka svijesti.

Otvorene ozljede prsnog kosa : Otvorene ozljede prsnog kosa ¢esto predstavljaju
po zivot opasne ozljede zbog visokog rizika nastanka otvorenog pneumotoraksa.
Kod otvorenog pnemotoraksa zrak svakim udahom ulazi u prostor plué¢ne
maramice uz istovremeno povlaenje medijastinuma ( prostor u prsnoj supljini
izmedu plu¢nih krila u kojemu se nalazi srce, aorta, dusdnik, jednjak i prsna
Zlijezda) na zdravu stranu. Osnovni cilj zbrinjavanja otvorenih ozljeda prsnog
kosa je sprijeciti ulazak zraka u prsnu Supljinu, $to se postiZze postavljanjem
nepropusnog (okluzivnog) pokrova. Kako se zbog postavljanja okluzivnog
pokrova ne bi razvio tenzijski pneumotoraks (stanje pri kojemu zrak moze udi u
prostor pluéne maramice, ali ne moze iz njega izadi), pokrov se lijepi samo s tri
strane. Do postavljanja okluzivnog pokrova jedan ¢lan tima na ranu postavi dlan
ruke u rukavici. Drugi ¢lan tima za to vrijeme priprema sterilnu gazu i najlon ili
neki drugi nepropusni materijal. Na ranu se zatim prvo postavi sterilna kompresa
te se pokrije nepropusnim materijalom koji mora najmanje za jedan prst biti



vedi od sterilne komprese te prianjati uz koZu prsnog kosa. Rubove okluzivnog
pokrova zalijepiti flasterom za kozu prsnog kosa s tri strane (donji vanjski vrh
ostaviti nezalijepljen). Na taj nacin zrak pri udahu ne moze udi u prsni kos te
pasivno izlazi van iz prsnog kosa. Postoje i komercijalni pokrovi s jednosmjernom
valvulom 3to je najbolji nacin pokrivanja i zatvaranja otvorene rane prsnog kosa.
Povremeno je potrebno podiéi rub pokrova kako bi zrak izasao iz prsne Supljine.

Evisceracija (ispadanje iz utrobe) sadrzaja trbuha: Postaviti ozlijedenog na
leda s lagano savijenim nogama u koljenima da bi se opustio pritisak na trbusne
misice. Sterilnim kompresama prekriti organe koji su izvan trbuha (slike 6. a. i
6.b). Prekriti trbuh ozlijedenoga plahtom ili ru¢nikom. Na taj nacin se nastoji
zadrzati toplina organa koji se nalaze van trbuha.

Slika 6a. Slika 6b.

KLJUCNE TOCKE:

- Prije postavljanja zavoja provijeriti jesu li otklonjena sva stanja koja neposredno
zivotno ugrozavaju ozlijedenog. Ukoliko krv probija kroz zavoj, postaviti jos
jednu gazu. Ne skidati gaze, jer se moze otrgnuti ugrusak koji je poceo cijeliti
ranu ozlijedenoga.

- Ci3cenje rane se ne radi prilikom zbrinjavanja ozlijedenih u izvanbolni¢kim
uvjetima, ali se mora izbjegavati dodatno onecis¢enje rane.




POGLAVLJE 10.
IMOBILIZACIJA DUGIH KOSTJU

CILJ: Uspjesno imobilizirati ozlijedeni ekstremitet.

UvoD

Znakovi moguceg pomakaili prijeloma kosti su bol, promjenaizgleda (deformacija),
krepitacije (fino Skripanje) ili otekline. Ekstremitete na kojima su uoceni ti
znakovi mora se imobilizirati pravilnim postavljanjem udlaga za imobilizaciju.
Imobilizacijom ruke ili noge sprjecava se daljnje oste¢enje mekih tkiva, Zivaca
i krvnih Zila, ublazava se bol te smanjuje krvarenje. Postavljena udlaga mora
uvijek zahvacati dva susjedna zgloba. Postoje mnogi tipovi komercijalnih udlaga.

OPREMA

+ Splint udlage :,Sam splint” (slika 1.) , ,Blue splint”( slika 2.)
« Udlage po Krameru (slika 3.)

«  Vakuum udlage (slika 4.)

+ Zavoji, trokutasta marama, flasteri

+ Elasti¢ni zavoj

« Dvalilivise ¢lanova tima

P, |

Slika 1.
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Slika 3. Slika 4.




POCETNA PROCJENA

Prije nego $to se zapocne s imobilizacijom mora se procijeniti sigurnost. Tek
kada su osigurani disni putovi i disanje, otklonjeno sve $to ugrozava krvotok i
izvrSen brzi trauma pregled moze se zapoceti s imobilizacijom.

Postupak imobilizacije dugih kosti

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Objasniti ozlijedenoj osobi postupak postavljanja udlage. Ozlijedenog treba
pripremiti da se za vrijeme imobilizacije mozZe javiti bol kao i da ¢e se ta bol
nakon imobilizacije smanijiti.

3. Jedan ¢lan tima rukama stabilizira kosti iznad
i ispod mjesta ozljede. Kada je ekstremitet
deformiran ili nema znakova krvotoka nize
od ozljede, potrebno je ispraviti krajeve kosti
sve dok se ekstremitet ne dovede u neutralan
polozaj ili dok se ne postigne povrat bila.
Ukoliko se prilikom poravnavanja kosti osjeti
otpor, postupak treba prekinuti i imobilizirati Slika 5.
ekstremitet u zate¢enom polozaju (slika 5.).
Rucna stabilizacija onemogucava kretnje i daljnje
ozljedivanje nestabilnim krajevima kosti.

4. Prijeimobilizacije ekstremiteta mora se procijeniti
bilo, osjet i motoricki odgovor na ozlijedenom
ekstremitetu (slika 6.). Odsutnost bila ispod
ozljede je indikacija za poravnavanje/povlacenje
ekstremiteta. Slika 6.

5. Udlaguizmijeriti po neozlijedenom ekstremitetu odredujuci potrebnu duzinu
prema duzini koja osigurava imobilizaciju dva susjedna zgloba izmedu kojih
se nalazi ozljeda. Imobilizacija susjednih zglobova sprjecava pomicanje
prelomljenih krajeva i u¢vrs¢uje ozlijedene kosti.

6. Podignutiekstremitetistovremeno pridrzavajudi
ga na oba kraja u $to je moguce vise ispruzenom
polozaju. Drugi ¢lan tima postavlja udlagu ispod
ekstremiteta (slika 7.). Potpora je potrebna uvijek
kada se ozlijedeni ekstremitet pomice kako bi
se sprijeCilo dodatno ostecenje i pomicanje .
slomljene kosti. Slika 7.




7. ,Blue splint” i vakuum udlage se uc¢vrs¢uju trakama sa ¢ickom koje su
sastavni dio tih udlaga.,Sam splint” udlage i udlage po Krameru se u¢vricuju
kruznim postavljanjem elasti¢nih zavoja oko udlage i ekstremiteta. Udlage po
Krameru prije postavljanja moraju biti obloZzene vatom i povezane zavojima.
Za pravilnu imobilizaciju ekstremiteta, bez obzira na vrstu udlaga koje se
koriste moraju se imobilizirati dva susjedna zgloba. Cesto je potrebno koristiti
dvije udlage, $to ovisi 0 mjestu i vrsti ozljede.

8. Udlaga mora biti ¢vrsto pri¢vrs¢ena kako se prelomljene kosti ne bi pomicale,
ali istovremeno ne smiju ugrozavati krvotok distalno (dalje od trupa) od
ozljede. Precvrsto postavljena udlaga, moze ugroziti krvotok i dodatno
ozlijediti ekstremitet.

9. Nakon ucvrscenja udlage mora se ponovno
procijeniti bilo, osjet i motoricki odgovor na
ozlijedenom ekstremitetu distalno od ozljede
(slika 8.). Promjene distalnog krvotoka, pro-
mjene osjeta ili motorike mogu ukazivati da je
udlaga postavljena nepravilno, $to moze izazvati
dodatno ostecenje ozlijedenog ekstremiteta.

10. Postaviti ozlijedenog u primjeren polozaj.

Slika 8.

PONOVNE PROCJENE

« Nakon svakog pomicanjaili premjestanja ozlijedene osobe mora se ponovno
procijeniti bilo, osjet i motoric¢ki odgovor na ozlijedenom ekstremitetu.

POSEBNOSTI STARIJE DOBI

Koza i meko tkivo starijih osoba podlozZniji su nastanku ostecenja, tako da
neprimjereno postavljena udlaga moze u kratkom roku (do dvadesetak minuta)
dovesti do oste¢enja na onim mjestima gdje je koza u izravnom dodiru s tvrdim
dijelom udlage.To treba imati na umu prilikom imobilizacije starijih osoba te na
takvim mjestima dodatno obloziti udlagu mekim materijalima.

KLJUCNE TOCKE

- Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta ¢esti nalaz je bol,
bljedilo, parestezije (trnci), pulsiranje te neurolo$ka ostecenja (oduzetost
pokretljivosti) ekstremiteta. To su sve znakovi koje treba traziti kako bi se

ozlijedeni ekstremitet pravilno procijenio.



Kod otvorenih prijeloma, prije nego se postavi udlaga potrebno je ranu pokriti
sterilnom kompresom kako bi se sprijecilo daljnje onecis¢enje rane. Krajevi
slomljenih kostiju ne smiju se gurati natrag kroz kozu. Prilikom pomicanja
ekstremiteta krajevi slomljenih kostiju mogu se smjestiti pod koZzu sami od
sebe. Svakako to zabiljeziti.

Hladan oblog na ozlijedenom mjestu moze pomodi u smanjivanju otoka.




POGLAVLJE 11.
IMOBILIZACIJA ZGLOBOVA

CILJ: Uspjesno imobilizirati zglob kod sumnje na prijelom ili is¢asenje.

uvoD

Mogucdi znakovi is¢asenja ili prijeloma zgloba ukljucuju bol, promjenu izgleda,
krepitacije i oteklinu. Udlaga imobilizira zglob i sprje¢ava dodatno ostecenje
mekog tkiva, Zivaca i krvnih Zila. Ozlijedeni zglobovi bi se trebali postaviti u
udlagu u poziciji u kojoj je zglob naden. Susjedne (bliZze) kosti se u¢vrsc¢uju
udlagom te ogranicavaju pokrete u zglobu.

OPREMA

» Trokutasta marama, zavoji, leukoplast
« Splint udlage

- Udlage po Krameru

«  Vakuum udlage

+ Elasti¢ni zavoj

« DvaiiliviSe ¢lanova tima

POCETNA PROCJENA

Prije nego $to se zapocne sa zbrinjavanjem ozlijedene osobe mora se procijeniti
sigurnost mjesta dogadaja po ozlijedenog i sve ¢lanove tima. Imobilizacija se
provodi nakon $to su disni putovi, disanje i krvotok procijenjeni i zbrinuti.

Postupak imobilizacija zglobova
1. Primijeniti mjere osobne zastite

2. Objasniti ozlijedenoj osobi postupak postavljanja
udlage

3. Jedan ¢lan tima rukama stabilizira kost s obje
strane ozljede. Ukoliko nema znakova krvotoka
distalno (dalje od trupa) od ozljede, potrebno je
istezati zglob do granice boli nastojedi postici
ispravnu anatomsku poziciju zgloba ili dok se
ne pojave znakovi krvotoka (slika 1.). slika 1.




Ru¢na stabilizacija kostiju prilikom pomicanja
neposredno stiti od daljnjeg ozljedivanja.

4. Prije nego se zapocne simobilizacijom potrebno
je procijeniti bilo, osjetilnu i motori¢ku funkciju
ozlijedenog ekstremiteta distalno od mjesta
ozljede (slika 2.).Ukoliko se bilo ne pipa distalno
od ozljede, zglob treba pokusati izravnati istezudi
ga tako daslijedi uzduznu os susjednih kostiju. Slika 2.

5. Odabrati odgovarajuc¢u udlagu prema moguc¢nosti savijanja i oblikovanja
za odredeni zglob. Savitljive udlage su bolji izbor za imobilizaciju zglobova,
zbog toga sto zglobovi nakon ozljede znaju biti u ne anatomskom polozaju
i Cesto se anatomski polozaj ne moze postici.

6. Rucna stabilizacija zgloba se provodi sve dok se udlaga ne pripremii postavi.
Drugi ¢lan tima postavlja udlagu ispod ekstremiteta.

7. Slobodni prostorizmedu udlage i ekstremiteta treba podstaviti s mekanim
materijalima poput kompresa, ru¢nikaili sl.

8. Ucuvrstiti udlagu na mjestu kruzno postavljenim zavojem kada se koriste Kra-
merove udlage, odnosno trakama sa ¢ickom ukoliko se koriste ,Blue splint”
udlage (izradene od neoprena s aluminijskom ¢vrstom podlogom ili vakuum
udlage ., Sam splint” udlage (izradene od vrlo savitljive aluminijske legure
koja je obloZena spuzvastom masom) je takoder potrebno dodatno osigurati
elasti¢nim zavojem. Prilikom ucvrsc¢ivanja udlaga potrebno je paziti da se ne
ugrozi krvotok, a da udlaga istovremeno onemogucuje pokrete u zglobu.

L

9. Nakon §to se udlaga postavi i u¢vrsti, ponovno
procijeniti bilo, osjet i motoriku ozlijedenog
ekstremiteta distalno od mjesta ozljede (slika
3.). Odsutnost distalnog bila, osjeta ili motorike
mogu ukazivati na nepravilno postavljenu udlagu
te dodatno ozlijediti ve¢ ozlijedeni ekstremitet.

10. Postaviti ozlijedenog u primjeren polozaj.

Slika 3.




PONOVNE PROCJENE

« Nakon svakog pomicanja ili premjestanja ozlijedene osobe mora se ponovno
procijeniti bilo, osjet i motoriku ozlijedenog ekstremiteta distalno od mjesta
ozljede. U podruc¢ju ozlijedenog zgloba postoji velika moguénost nastanka
otekline, $to znadi da imobilizirani ekstremitet treba cijelo vrijeme nadzirati
i po potrebi popustati pritisak bilo kojeg dijela imobilizacije.

POSEBNOSTI KOD DJECE

Mala djeca nece biti u moguénosti primjereno odgovarati na upite ¢lanova tima
te se u tom slucaju krvotok procjenjuje provjerom bila i utvrdivanjem vremena
kapilarnog punjenja. Pokretljivost se procjenjuje promatrajuci spontane pokrete
djeteta u ozlijedenom zglobu ili promatranjem povladili dijete ozlijedeni zglob
kod blagih stimulativnih podrazaja.

POSEBNOSTI STARIJE DOBI

Koza i meko tkivo starijih osoba su podloZniji nastanku ostecenja te neprimjereno
postavljene udlage ili udlage koje nisu oblozene mekim materijalom mogu u
kratkom roku (do 20 minuta) izazvati oSte¢enja na onim mjestima gdje je koza
u izravnom dodiru s tvrdim dijelom udlage. To treba imati na umu prilikom
imobilizacije starijih osoba i dodatno oblozZiti udlagu mekim materijalima na
takvim mjestima.

KLJUCNE TOCKE:

Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta Cesti nalaz je bol, bljedilo,
parestezije (trnci), pulsiranje te neuroloska ostecenja (oduzetost pokretljivosti).
Kod otvorenih (slozenih) prijeloma prije nego se postavi udlaga potrebno je
ranu pokriti sterilnom gazom kako bi se sprijecilo njeno daljnje oneciséenje.
Krajevi slomljenih kostiju ne smiju se gurati natrag pod koZzu. Prilikom
pomicanja ekstremiteta krajevi slomljenih kostiju mogu se sami smjestiti
natrag pod kozu. Svakako to zabiljeZiti.

- Hladan oblog na ozlijedenom mjestu moze pomoci u smanjivanju otekline.




POGLAVLIJE 12.

IMOBILIZACIJA RAMENA TROKUTASTOM
MARAMOM/ZAVOJEM

CILJ: Uspjesno imobilizirati rame trokutastom maramom/zavojem.

uvoD

Znakovi moguceg is¢asenja ili prijeloma kostiju ramena jesu bol, promjena
izgleda, krepitacije, otok i osjecaj ,padanja” ozlijedenog ramena. Ozlijedeno
rame se mora ucvrstiti. U¢vrs¢ivanjem kostiju ramenog obruca, imobiliziraju
se kosti i zglobovi, ogranicava pomicanje te sprjec¢ava daljnje oStecenje mekih
tkiva, Zivaca i krvnih Zila.

OPREMA

+ Dvije trokutaste marame
« Materijal za podlaganje

POCETNA PROCJENA

Prije nego $to se zapocne sa zbrinjavanjem ozlijedene osobe mora se procijeniti
sigurnost mjesta dogadaja po ozlijedenog i sve ¢lanove tima. Nadalje, treba
osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti brzi trauma
pregled. Imobilizaciji pojedinog ekstremiteta moze se pristupiti samo kod
stabilnih ozlijedenih osoba s manjim ili izoliranim ozljedama.

Postupak imobilizacije ramena trokutastom maramom

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Objasniti ozlijedenoj osobi postupak imobilizacije i nastojati osigurati
njezin pristanak. Ozlijedenog treba pripremiti na bol koja se moze javiti
prilikom imobilizacije ali i da ¢e se nakon imobilizacije bol smanijiti, a daljnje
ozljedivanje sprijeciti.

3. Jedan ¢lan tima ru¢no stabilizira kosti iznad i ispod ozlijedenog mjesta kako
bi se sprijecilo daljnje ozljedivanje zgloba za vrijeme provodenja postupka
imobilizacije. Ukoliko je doslo do prekida distalnog krvotoka (dalje od trupa),
pokusati postaviti ruku u neutralan poloZzaj ili u poloZaj u kojemu se javljaju



10.

11.

znakovi krvotoka. Prestati s postupkom ukoliko se osjeti otpor te imobilizirati

ruku u polozaju u kojemu je zatecena.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom procijeniti bilo, osjet i motoriku
ozlijedene ruke distalno od mjesta ozljede. Ukoliko nema bila, osjeta i
motorike distalno od ozljede, ruku treba pokusati staviti u neutralni polozaj.

Jedan vrh marame postaviti na neozlijedeno
rame, a drugi vrh nategnuti preko prsnog kosa
do ozlijedene strane tako da preostali dio ma-
rame visi preko prsnog kosa ozlijedene osobe.
Postaviti ozlijedenu ruku preko marame i prsnog
kosa (slika 1.).

Kraj marame koji visi podici i postaviti oko vrata
ozlijedene osobe, istovremeno pridrzavajudi
drugi kraj marame na zdravom ramenu. Po-
vlaciti krajeve marame prema gore sve dok se
ruka ozlijedenog u marami ne nade nekoliko
centimetara iznad ravnine lakta. Svezati dva
kraja marame u ¢vor (slika 2.). Postavljanje
ruke nekoliko centimetara iznad ravnine lakta
smanjuje istezanje zgloba i tako umanjuje bol.

Ponovno procijeniti distalni krvotok, osjet i
mogucnost pokreta kako bi se osiguralo da
imobilizacija nije izazvala dodatno ozljedivanje.

Povudi visak tkanine oko lakta i pricvrstiti ga
sigurnosnom iglom pravedi dzep za lakat. Ako
je potrebno, pod ruku se moze postaviti meka
podloga da se smanji neugoda zbog kontakta
ruke i prsnog kosa.

Drugu maramu postaviti preko sredine nadla-
ktice ozlijedene strane i prsnog kosa (slika 3.)
te na taj nacin smanjiti mogucnost pomicanja
uramenom obrucu i pomicanja gornjeg ekstre-
miteta (slika 4.).

Slika 4.

Postavljaju¢i maramu, ostaviti vrhove prstiju nepokrivenim kako bi se
ponovno mogao procijeniti distalni krvotok, osjeti i mogucnost pokreta.

Ponovno procijeniti distalni krvotok, osjet i moguénost pokreta biljezeci

svaku promjenu u odnosu na pocetnu procjenu.



PONOVNE PROCJENE

« Nakon svakog pomicanja ili premjestanja ozlijedene osobe mora se ponovno
procijeniti bilo, motorne i senzorne funkcije ozlijedenog ekstremiteta.

POSEBNOSTI KOD DJECE

Trokutaste marame naj¢esce dolaze u jednoj univerzalnoj veli¢ini koja moze biti
prevelika za malo djecje rame. U tome slu¢aju maramu se moze jednostavno
presaviti na pola kako bi se dobio manji trokut ili se marama moze prerezati
uzduz najduzeg kraja trokuta kako bi se dobila polovica veli¢ine.

KLJUCNE TOCKE:

- Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta Cesti nalaz je bol, bljedilo,
trnci, pulsiranje te neuroloska ostecenja (oduzetost pokretljivosti).

«  Primjena hladnog obloga na ozlijedeno mjesto moze pomodi u smanjivanju
otoka.

« Ako nema druge marame, za uc¢vrscivanje ozlijedene ruke za prsni kos moze
se upotrijebiti Siroka traka ili zavoj.

+ Ozlijedenim osobama koje uz ovu ozljedu imaju i ozljedu kraljeznice, marama
se ne smije vezati oko vrata.

+ Prijelome nadlakti¢ne kosti u blizini ramena treba zbrinjavati to¢no kako je
opisano u ovom poglavlju.

+  Kod prijeloma lakatnog dijela nadlakti¢ne kosti, ruku koja je u marami ostavlja
se u lakatnoj liniji bez povlacenja nekoliko centimetara iznad.

- Otvorene prijelome treba prije povezivanja u maramu zastititi sterilnom
kompresom kako bi se sprijecila kontaminacija rane.

« Krajeve kosti koji strSe prema van ne smije se vracati natrag. Medutim,
prilikom pomicanja ekstremiteta moze se dogoditi da se krajevi kosti sami
ponovno reponiraju pod kozu. O tome treba svakako izvijestiti tim koji dalje
zbrinjava ozlijedenog.




POGLAVLIJE 13.

PRIMJENA OVRATNIKA ZA IMOBILIZACIJU
VRATNE KRALJEZNICE

CILJ: Uspjesno postaviti odgovarajucu veli¢inu ovratnika za
imobilizaciju vratne kraljeznice.

UvoD

Svaki put kada ozlijedena osoba pretrpi ozbiljniju ozljedu, zali se na bol u glavi,
vratu ili ledima, ima penetracijsku ozljedu, razderotinu ili kontuziju glave i vlasista,
ima promijenjeno stanje svijesti, ili je bez svijesti iz nepoznatog razloga, treba
razmisljati o imobilizaciji kraljeznice.

Imobilizacija kraljeznice zapocinje ru¢nom stabilizacijom vratne kraljeznice, a
nastavlja se postavljanjem ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeznice i drugih
sredstava za imobilizaciju. Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice podupire
glavuivrat te odrzava neutralan polozaj vratne kraljeznice i podsjeca ozlijedenog
da ne mice glavui vrat. Imobilizacija kraljeZnice nije potpuna dok ozlijedeni nije
ucvrsc¢en na dugoj dasci s bo¢nim stabilizatorima ili vakuum madracu.

OPREMA
+ Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice

POCETNA PROCJENA

Prije nego $to se zapocne s imobilizacijom vratne kraljeznice mora se procijeniti
sigurnost na mjestu dogadaja. Nadalje, treba osigurati prohodnost diSnih putova,
disanje i krvotok te napraviti brzi trauma pregled. Prije postavljanja ovratnika
pregledati cijeli vrat, jer je nakon njegova postavljanja otezana inspekcija i
palpacija tog podrudja.

Kada god je to moguce, treba postaviti ovratnik prije premjestanja ozlijedene
osobe na dugu dasku jer ovratnik pruza potporu vratnim kraljeScima tijekom
podizanja i pomicanja ozlijedenog.



Postupak postavljanja ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeZnice

1.

Primijeniti mjere osobne zastite.

Pristupiti ozlijedenoj osobi sprijeda, predstaviti se
i upozoriti ju da se ne mice (slika 1.). Na taj nac¢in
smanjuje se mogucnost okretanja ozlijedenog
prema ¢lanu tima koji mu se obraca.

Drugi ¢lan tima obuhvacda vrat i glavu

ozlijedenoga i stabilizira ih rukama (slika 2.) te
osigurava neutralan polozaj kraljeznice. Slika 1.

Objasniti ozlijedenome potrebu i korake po-
stavljanja ovratnika za imobilizaciju vratne
kraljeZnice jer postupak moze biti neugodan.

Procijeniti krvotok, osjete i mogucnost pomica-
nja svih ekstremiteta. Pocetna procjena se vrsi
palpacijom distalnih bila na svim ekstremitetima,
procjenom snage stiska i moguénosti savijanja
ruku, ispruzanja stopala te utvrdivanjem postoji
li osjet dodira na svim ekstremitetima. Promje-
na navedenih parametara moze ukazivati na
ozbiljnu ozljedu ledne mozdine i mogudi trajni
invaliditet.

Slika 2.

Odrediti pravilnu veli¢inu ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeZnice mje-
renjem razdaljine izmedu trapezoidnog misi¢a na ramenu i donje celjusti
(mjerenje se iskazuje brojem prstiju) odnosno prema uputi proizvodaca
odredenog ovratnika. lzmjerenu razdaljinu prenijeti na ovratnik i prilagoditi
sirinu ovratnika vratu ozlijedenoga (slike 3.3, 3.b, 3.¢, 3.d).

P A

Slika 3a. Slika 3b. Slika 3c. Slika 3d.



Postaviti ovratnik oko vrata i zakopcati ga.
Ovratnik bi se trebao oslanjati na prsnu kost i
misi¢e ramena obruca.

a. Kod ozlijedenog koji sjedi ovratnik se postavlja
na nacin da se prvo postavi s prednje strane
(ispod donje ¢eljusti), a nakon toga sa straznje
strane vrata te se zakopca (slika 4.).

b. Kod ozlijedenog koji lezi, prvo se straznji
dio ovratnika postavlja ispod glaveivrata, a
nakon toga se ovratnik postavlja na prednji
dio vrataispod brade te zakopcava (slika 5.).

Nakon 3to je ovratnik postavljen provjeriti

odgovara li odabrana veli¢ina i je li pravilno

postavljen.

Ruc¢na stabilizacija vrata se nastavlja sve dok se
ozlijedeni ne uévrsti remenjem za dugu dasku uz
postavljene bo¢ne stabilizatore glave i vrataiili Slika 5
dok se ne zavrsiimobilizacija vakuum madracem

jer ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice samo smanjuje moguénost
okretanja glave i vrata, ali je ne sprjecava. Ruc¢na stabilizacija je potrebna
kako bi se potpuno sprijecilo okretanje glave i vrata.

Ponoviti procjenu krvotoka, osjeta i pokreta na sva Cetiri ekstremiteta zbog
mogucih odstupanja od pocetne procjene.

Premijestiti ozlijedenog na dugu dasku, postaviti bo¢ne stabilizatore glave i
vrata i u¢vrstiti ozlijedenog za dasku ili ga imobilizirati vakuum madracem. Tek
tada je ozlijedeni spreman za transport. Postavljanjem bo¢nih stabilizatora i
vezanjem ozlijedenog za dugu dasku ili imobilizacijom u vakuum madracu
maksimalno se smanjuje mogucnost kretnji kraljeznice.

PONOVNE PROCJENE

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog, mora se ponovno
procijeniti krvotok, senzorna i motori¢ka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
Biljeziti svaku promjenu mentalnog statusa.

Promjene krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije zna¢ajan su nalaz kod
ozlijedene osobe s ozljedom kraljeznice i mogu upudivati na trajni invaliditet.
Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.



+ Ozlijedeni koji je imobiliziran na dasci ili u vakuum madracu ne moze sjesti
radi kasljanja ili povracanja, Sto je potrebno imati na umu. Ukoliko se javi
nagon na povracanje, ozlijedenog se zajedno s daskom/vakuum madracem
okrece na stranu te po potrebi Cisti usna Supljina kako bi se sprijecio ulazak
ispovracanog sadrzaja u diSne putove.

KLJUCNE TOCKE:

+ Vratna kraljeznica mora se imobilizirati rukama istog trena kada se postavi
sumnja na ozljedu kraljeznice, kako bi se onemogucili bilo kakvi pokreti.

« Sumnjati na ozljedu kraljeznice treba kod svih ozlijedenih osoba s ozljedom
glave i/ili vrata, bolovima u vratu, kod ozlijedenih koji nisu pri svijesti ili su
promijenjenog stanja svijesti, kao i kod onih kod kojih se zbog mehanizma
nastanka ozljede sumnja na teze ozljedivanje.

- Prije postavljanja ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeznice potrebno je
skinuti nausnice, ogrlice, kape, kao i sve ono $to moze smetatii/ili dovesti do
daljnjeg ozljedivanja, odnosno promijeniti poloZaj ovratnika.

- Prije postavljanja ovratnika mora se prethodno izvrsiti pregled glave i vrata.

- Kod mjerenja veli¢ine ovratnika ne uzima se u obzir mekani spuzvasti dio
ovratnika.

«  Spuzva ne pruza potporu i stisne se kad se ovratnik postavi oko vrata.

- Kosu podignuti prije postavljanja ovratnika te pokusati izbjeci zapetljavanje
kose za trake sa ¢ickom koje sluze za zakopcavanje ovratnika.

POSEBNOSTI STARIJE DOBI

Ru¢na i mehanic¢ka stabilizacija vrata odrzava glavu i vrat ozlijedenih osoba
u neutralnom polozaju. Osobe starije dobi ¢esto imaju kifozu i izrazene
degenerativne promjene kraljeznice, pa su pogrbljeni. Zato se glava ozlijedenoga
mora pridrzavati, bez da se pokusava vrat postaviti u neutralan polozaj, odnosno
polozaj neugodan za ozlijedenu osobu.

POSEBNOSTI KOD DJECE

Prilikom imobilizacije vratne kraljeznice kod djece primjenjuju se ovratnici u
djegjim veli¢inama. Ovratnik za odrasle ne moze biti primijenjen na djeci. Ovratnik
koji je prevelik uzrokuje pretjerano istezanje vrata ili zabacivanje glave. Ukoliko
ovratnik odgovarajuce veli¢ine nije dostupan moze se koristiti smotuljak deke,
ru¢nika ili,Sam splint” udlaga.



POGLAVLJE 14.

IMOBILIZACIJA KRALJEZNICE PRSLUKOM ZA
IMOBILIZACIJU 1 IZVLACENJE

CILJ: Uspjesno imobilizirati kraljeznicu kod ozlijedene osobe u
sjede¢em polozaju postavljanjem prsluka za imobilizaciju i izvlacenje.

UvoD

Imobilizacija kraljeznice prslukom za imobilizaciju i izvlalenje provodi se kod
ozlijedenih osoba koje su zate¢ene na mjestu dogadaja u sjede¢em polozaju.
Imobilizacija kraljeZnice ozlijedenih osoba u sjede¢em polozaju moze se pro-
vesti kratkom daskom za imobilizaciju ili prslukom za imobilizaciju i izvlaenje.

OPREMA

+ Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje

« Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice
» Duga daska za imobilizaciju

« Bocni stabilizatori glave i vrata

- Siroka traka

+ Pojasevi za osiguravanje

+ Tri¢lana tima

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.
Osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti brzi trauma
pregled. Prsluk za imobilizaciju i izvla¢enje se postavlja ozlijedenim osobama
koje nisu zivotno ugrozene, a za koje je utvrdeno da imaju bolove u vratu ili
ledima. Zivotno ugrozene ozlijedene osobe (s poremecajima Zivotnih znakova)
moraju biti brzo izvucene npr. iz vozila, jame, skucenih prostora i sl., bez do-
datnih postupaka koji bi odgodili izvlacenje. NE postavljati prsluk ozlijedenim
osobama bez svijesti.



Postupak imobilizacija kraljeznice prslukom za imobilizaciju i
izvlacenje

1.
2.

Primijeniti mjere osobne zastite.

Pristupiti ozlijedenoj osobi sprijeda, predstaviti
se i upozoriti ju da se ne mice (slika 1.). Na taj
nacin smanjuje se mogucnost da se ozlijedeni
okrene prema ¢lanu tima koji joj se obraca.

Rukama obuhvatiti glavu i vrat ozlijedenoga
oslanjajuci dlanove na koStani dio lica te na
taj nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom
polozaju (slika 2.). Ru¢na stabilizacija najbrzi
je nacin zastite kraljeznice dok se ne odabere
odgovarajuce sredstvo za imobilizaciju.
Objasniti ozlijedenome postupak imobilizacije
kraljeznice i zatraziti njegovu suradnju jer po-
stupak moze biti neugodan.

Drugi ¢lan tima treba postaviti odgovarajuci
ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice nakon
inspekcije i palpacije vrata (slika 3.).

Prije nego li se zapo¢ne s imobilizacijom mora
se procijeniti krvotok, osjeti i moguénost pomi-
canja svih ekstremiteta. Pocetna procjena se vrsi
palpacijom distalnih bila na svim ekstremitetima,
procjenom snage stiska i mogucnosti savijanja
ruku, ispruzanja stopala te utvrdivanjem postoji

Slika 1.

Slika 3.

li osjet dodira na svim ekstremitetima. Izostanak bila, osjeta ili motoric¢ke
funkcije moze ukazivati na neuroloski ispad i utjeCe na odluku o primjeni

prsluka za imobilizaciju i izvlacenje.

Polagano nagnuti ozlijedenog
prema naprijed (slika 4.), dok
drugi ¢lan tima postavlja prsluk
iza leda ozlijedenoga (slika 5.).
Namjestiti prsluk na leda ozli-
jedenoga. Otkopcati i povuci
remenje za noge prema dolje,
kako bi se poslije moglo doci
do njih (slika 6.) bez dodatnog
pomicanja ozlijedenog. Slika 4.

Slika 5.



8.

10.

11.

12.

13.

U¢vrstiti prsluk za prsni kos ozlijedenoga zakap-
¢anjem obojenog remenja (slika 7.). Zakop¢ati
remenje za noge, $to osigurava imobilizaciju
zdjelice. Remenje za noge provuci ukoso oko
noge s iste strane i zakopcati za straznju stranu
prsluka (slika 8.).

Gornji dio prsluka ucvrstiti oko glave i vrata ozli-
jedenoga i zakopcati ga pripadajucim trakama

Slika 6.

(slika 9.). U nekim slucajevima je potrebno izmedu glave i prsluka umetnuti
mekani umetak kako bi se osigurala neutralna pozicija glave i vrata (sastavni

dio kompleta).
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Slika 7. Slika 8.

Ponovno procijeniti krvotok, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljezedi
sve promjene u odnosu na pocetnu procjenu jer se na taj nacin utvrduje je

li doslo do ozljedivanja ledne mozdine.
Ozlijedenog podignuti i polegnuti na dugu
dasku drzedi za rucke koje su sastavni dio pr-
sluka i nalaze se na njegovim bo¢nim stranama
(slika 10.) te omogucavaju nosenje i polaganje
ozlijedenog na dugu dasku ili vakuum madrac
bez da ga se prima za dijelove tijela i eventualno
uzrokuje ozljede.

Otkopcati pojaseve koji osiguravaju noge kako
bi ozlijedeni mogao zauzeti ravni lezedi polozaj.
Remenjem povezati ozlijedenog u prsluku za
dugu dasku na nacin da se remenje / sigurnosni
pojasevi postavljaju preko kostanih izbocina u
podrucju gornjeg dijela prsnog ko3a, zdjelice
i potkoljenica te gleZznjeva ukoliko postoje 4

ako se postupak ucini obrnutim redoslijedom.

Slika 11.
remena (slika 11.). Pojasevima treba prvo osigurati tijelo, a tek onda glavu
jer biono moglo zbog svoje teZine povudi kraljeznicu iz neutralnog polozaja,



14.

15.

16.
17.

S obje strane glave staviti na dasku bocne stabilizatore i trakama ucvrstiti
glavu u podrugju cela i brade.

Ruke ozlijedenoga zastititi od ozljedivanja provlacenjem pod remenje s
duge daske.

Podignuti ozlijedenog na glavna nosila i osigurati ga na njima remenjem.

Ponovno procijeniti krvotok, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljezedi
sve promjene u odnosu na pocetnu procjenu.

Kod sumnje na ozljedu kraljeznice protokol nalaze da se navedeni parametri
procjenjuju prije i poslije imobilizacije, kao i svaki puta kada se ozlijedenog po-
makne. Svaka promjena tih parametara moze ukazivati na pogorsanje ozljede
kraljeznice.

PONOVNE PROCJENE

KL

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog, mora se ponov-
no procijeniti krvotok, osjetilna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
Biljeziti svaku promjenu stanja svijesti.

Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz
kod osobe s ozljedom kraljeznice i mogu upucivati na trajni invaliditet.
Obavezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

Ukoliko se javi nagon na povracdanje, ozlijedenog treba zajedno s daskom
okrenuti i po potrebi aspirirati kako bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sa-
drzaja u diSne putove.

Gornji dio daske moze se podici kod osobe s ozljedom glave kako bi se po-
kusao smanijiti intrakranijalni tlak (tlak unutar lubanje) .

Doniji dio daske moze se podignuti kod ozlijedene osobe s niskim tlakom ili
loSom prokrvljenosc¢u.

Ozlijedene trudnice moze se okrenuti na lijevu stranu zajedno s daskom kako
bi se smanjio pritisak na donju Suplju venu kojeg uzrokuje tezina djeteta.

JUCNE TOCKE:

Ukoliko se utvrdi da ozlijedena osoba ima glavobolju, bolove u vratu ili
ledima, odnosno ozljede istih, te je pri svijesti i u sjedecem polozaju, a nije
zivotno ugrozena, prsluk za imobilizaciju i izvlacenje prikladno je sredstvo
za imobilizaciju kraljeZnice.

Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje koristi se naj¢eSce kod osoba koje su ozli-
jedene u prometnim nezgodama, no moze se upotrijebiti i kod svih drugih
ozlijedenih osoba koje su zatecene sjededii pri svijesti.



Trudnice u visokom stupnju trudnoce kao i pretile ozlijedene osobe mogu
biti prevelike za prsluk za imobilizaciju i izvlacenje, pa se on tada ne smije
niti koristiti.

POSEBNOSTIVEZANE ZA DJECU

Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje je u veli¢ini koja omogucava imobilizaciju
prosje¢nih odraslih osoba. Ukoliko je prevelik za dijete upotrebljava se drugo
imobilizacijsko sredstvo.




POGLAVLIJE 15.

IMOBILIZACIJA KRALJEZNICE KOD OZLIJEDENE
OSOBE U LEZECEM POLOZAJU

CILJ: Uspjesno imobilizirati kraljeznicu kod ozlijedene osobe u lezecem
polozaju.

UvoD

Svaki puta kada ozlijedena osoba pretrpi ozbiljniju ozljedu, zali se na bol u
glavi, vratuiili ledima, ima penetracijsku ozljedu, razderotinu ili kontuziju glave i
vlasista, ima promijenjeno stanje svijesti, ili je bez svijesti iz nepoznatog razloga
treba razmisljati o imobilizaciji kraljeznice.

Mehanizam nastanka ozljeda kraljeznice je prili¢no Sirok: prometne nezgode,
nesrece na moru, sportske ozljede, padovi ili napadi i jos mnogo toga.

OPREMA

« Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice

« Duga daska

« Bocni stabilizatori glave i vrata

- Siroka traka

+ Pojasevi za osiguravanje, remenje

. Cetiri osobe (od toga najmanje 3 ¢lana tima koji poznaju postupak)

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.
Osigurati prohodnost didnih putova, osigurati disanje i krvotok te napraviti brzi
trauma pregled. U slu¢aju pogorsanja stanja ozlijedenog, imobilizaciju kraljeznice
treba uciniti prije nego li se zavrsi kompletan pregled.

Postupak imobilizacije kraljeZnice kod ozlijedene osobe u lezecem
polozZaju
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Pristupiti ozlijedenoj osobi sprijeda, predstaviti se i upozoriti ju da se ne
mice. Na taj nac¢in smanjuje se mogucnost da se ozlijedeni okrene prema
¢lanu tima koji joj se obraca.



Rukama obuhvatiti glavu i vrat ozlijedenoga oslanjajudi dlanove na kostani
dio lica te na taj nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom poloZzaju.

Objasniti ozlijedenome postupak imobilizacije kraljeznice i zatraziti njegovu
suradnju jer postupak moze biti neugodan.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom mora se procijeniti krvotok, osjet i
mogucnost pomicanja svih ekstremiteta. Pocetna procjena vrsi se palpacijom
distalnih bila na svim ekstremitetima, procjenom snage stiska i mogucnosti
savijanja ruku, ispruzanja stopala te utvrdivanjem postoji li osjet dodira
na svim ekstremitetima. Izostanak bila, osjeta ili motoricke funkcije moze
ukazivati na neuroloski ispad. Procjenu treba ponoviti tijekom izvodenja
postupka kako bi se utvrdilo da nije doslo do pogorsanja ozljede kraljeznice.

Drugi ¢lan tima postavlja odgovarajudi ovratnik za imobilizaciju vratne
kraljeznice ozlijedenoga nakon 3to je pregledan vrat, posebno podrugje
vratnih kraljezaka. Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice pomaze
odrzavati glavu i vrat ozlijedenoga u neutralnom polozaju za vrijeme dok
se imobilizira kraljeZnica.

Dugu dasku postaviti paralelno uz ozlijedenog.
Dok jedan ¢lan tima pridrzava glavu ozlijedeno-
ga, drugi ramena i kukove, a treci kukove i donje
ekstremitete, okrenuti ozlijedenog na bok licem
prema sebi. Na taj nacin se osigurava da tijekom
okreta ne dode do pomicanja kraljeznice. Clan
tima koji drzi glavu ozlijedenoga daje upute
za okretanje ozlijedenog na bok i vodi cijeli
postupak (slika 1.). Za vrijeme okreta ¢lan tima
koji drzi ruku na ramenu ozlijedenoga mora
paziti da ne ispusti rame.

Napomena: Ovaj postupak kojim se ozlijedeni Slika 1.
okrece oko uzduzne osi uz podupiranje cijelog

tijela i postavlja na dugu dasku u literaturi se

cesto naziva,log roll”.

Prilikom izvodenja,log roll” postupka ozlijedenog okretati na neozlijedenu
stranu. Ne provoditi,log roll” postupak kod prijeloma kostiju zdjelice (nesta-
bilna zdjelica) i prijeloma obje natkoljenice. U tom slucaju za prebacivanje
ozlijedenog na dugu dasku ili vakuum madrac mogu se koristiti rasklopna
nosila.



9. Dok je ozlijedenina boku ilicem okrenut prema ¢lanovima tima, pregledava
se straznji dio leda i straznjice kako bi se uocile moguce ozljede (slike 2a., 2b.).

slika 2a. ' Slika 2b.

10. Cetvrta osoba postavlja dugu dasku za imo-
bilizaciju paralelno s tijelom ozlijedenoga. Po
uputama ¢lana tima koji drzi glavu, ozlijedenog
se okrene nazad i postavi na dugu dasku (slika 3.).

11. Ukoliko je ozlijedenog nakon postavljanja na
dugu dasku potrebno pomicati, to se radi na
nacin da sva tri ¢lana tima koji ga pridrzavaju (za
glavu, zdjelicu i noge) to Cine povlacedi ga uz-
duzno po dasci. Uzduzno pomicanje ozlijedenog 14
smanjuje rizik od nastanka kretnji u podrucju U
kraljeznice i njenog dodatnog ozljedivanja. Slika 3.

12. Kada je ozlijedeni postavljen na dasku, svi prostori izmedu ozlijedenog i
daske se ispunjavaju ru¢nicima, dekama ili zavojem. Praznine mogu postojati
pod vratom, lumbalnim dijelom kraljeznice, pod koljenima ili stopalima.

13. Ozlijedenog je potrebno ucvrstiti na dasci za imobilizaciju pomocu traka,
pojaseva ili zavoja postavljajudiiste preko kostanih izbocenja ramena, zdjelice
i gleZznjeva (slike 4.a., 4.b. i 4.c.). Tijelo ozlijedenoga treba ucvrstiti za dasku
prije fiksacije glave zbog toga $to tezina tijela moze pomaknuti kraljeznicu
iz neutralnog polozaja, ukoliko se postupak ucini obrnutim redoslijedom.

Slika 4a. Slika 4b. Slika 4c.




14.

15.

16.

Ukoliko je potrebno, u prostor ispod glave se
isto tako moze staviti rucnik ili sl. kako bi se
odrzao neutralan polozaj. Sa svake strane glave
postavljaju se bo¢ni stabilizatori glave koji se
preko Cela i brade u¢vrs¢uju trakama za dugu
dasku (slika 5.).

Ruke ozlijedenoga se takoder moraju ucvrstiti Slika 5.
kako bi se sprijec¢ilo moguce ozljedivanje. Ruke
se mogu ucvrstiti pojasevima s duge daske za
imobilizaciju ili trakama (slika 6.).

Ponovno procijeniti krvotok, osjete i pokrete
sva Cetiri ekstremiteta, biljezedi sve promjene u
odnosu na prvu procjenu. Protokol kod sumnje
na ozljedu kraljeznice nalaze da se navedeni
parametri procjenjuju prije i poslije imobilizacije,
kao i svaki puta kada se pacijenta pomakne.
Svaka promjena tih parametara moZze ukazivati
na pogorsanje ozljede kraljeznice. Slika 6.

PONOVNE PROCJENE

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog mora se ponovno
procijeniti krvotok, osjetilna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
BiljeZiti svaku promjenu stanja svijesti.

Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz
kod osobe s ozljedom kraljeznice i mogu upucivati na trajni invaliditet.
Obavezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

Ozlijedeni koji je imobiliziran na dasci nec¢e modi sjesti da bi kasljao ili po-
vracao. Ukoliko ozlijedeniima potrebu povratiti, mora ga se okrenuti na bok
zajedno s daskom.

Kod ozlijedenih koji su izrazito niskog tlaka ili imaju slabu prokrvljenost
podize se dio daske na kojemu mu se nalaze noge.

Kod trudnica ¢e mozda biti potrebno okrenuti ozlijedenu zajedno s daskom na
lijevi bok ¢ime se smanjuje pritisak na donju Suplju venu zbog teZine djeteta.



KLJUCNE TOCKE:

Ukoliko se utvrdi da ozlijedena osoba ima glavobolju, bolove u vratuili ledi-
ma, odnosno ozljede istih, te ukoliko je poremecene svijesti, intoksicirana ili
ako je doslo do ozljedivanja uslijed ve¢eg mehanizma ozljede, neophodno
je imobilizirati kraljeznicu.

Problem koji se javlja kod imobilizacije kraljeznice je povlaenje dijelova
tijela u nastojanju da se ozlijedenog sto bolje namjesti na dasci. Ozlijedeni
se uvijek mora pomicati kao cjelina i to uzduzno po dasci, u ¢emu bi trebala
sudjelovati najmanije tri ¢lana tima pazeci da ne dode do pomicanja kraljeznice.
Prilikom izvodenja,log roll” postupka ozlijedenog okretati na neozlijedenoj
strani.

Ne provoditi,log roll” postupak kod prijeloma kostiju zdjelice (nestabilna
zdjelica) i prijeloma obje natkoljenice. U tom slucaju za prebacivanje ozlije-
denog na dugu dasku ili vakuum madrac mogu se koristiti rasklopna nosila.
Ukoliko ne postoji ¢etvrta osoba koja bi trebala podmetnuti dasku pod leda
ozlijedenoga, isto moze uciniti i ¢lan tima koji drzi ozlijedenog za bokove i
ramena koristeci pri tome ruku kojom je prethodno drzao bokove.
Prilikom postavljanja traka za uc¢vricivanje brade i ¢ela voditi racuna da po-
drucje preko kojeg traka prelazi (¢elo i brada) ne sprjecava otvaranje usta,
govor ili povracanje.

POSEBNOSTI VEZANE ZA STARIJE OSOBE:

KraljeZnica starijih osoba moze biti promijenjenog izgleda i polozaja, Sto ¢e
zahtijevati jo$ bolje podstavljanje kako bi se odrzao neutralan polozaj. Ukoliko
nema dovoljno materijala za podstaviti pod ozlijedenog, uvijek se moze posuditi
rucnike ili pokrivace iz kuce ili vozila ozlijedenoga, kao i iz vozila eventualnih
promatraca.




POGLAVLIE 16.

»LOG ROLL" POSTUPAK KOD OZLIJEDENE OSOBE
KOJA LEZI NA TRBUHU

CILJ: Uspjesno premjestiti na dugu dasku ozlijedenu osobu koja lezi na
trbuhu.

UvoD

U prethodnom poglavlju opisan je postupak imobilizacije kraljeznice ozlijedene
osobe u lezec¢em polozaju. Pritome je opisano premjestanje na dugu dasku,log
roll” postupkom ozlijedenog koji lezi na ledima. Prilikom premjestanja ozlijedenog
na dugu dasku, ,log roll” postupak se moze primijeniti i kod ozlijedenih osoba
koje leze potrbuske.

OPREMA

« Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice
« Duga daska

« Bocni stabilizatori glave i vrata

- Siroka traka

+ Pojasevi za osiguravanje, remenje

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.
Osigurati prohodnost disSnih putova, osigurati disanje i krvotok te napraviti brzi
trauma pregled. Tu treba napomenuti da je zbog polozaja ozlijedene osobe
procjenu disanja i krvotoka i kompletni pregled nemoguce provesti sve dok se
ozlijedenog ne okrene i polozi na leda (zapravo na dugu dasku za imobilizaciju).

Postupak imobilizacija kraljeZnice kod osobe koja lezi na trbuhu
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Jedan ¢lan tima stabilizira vrat u neutralnom polozaju postavljajudi ruke na
glavu i to tako da su palcevi okrenuti prema licu ozlijedenoga. Na taj nacin
nece dodi do krizanja ruku prilikom okretanja ozlijedenog.



3. Ozlijedenog namijestiti u prirodan polozaj. Ispruziti mu noge, a ruke ispruziti
uzduz tijela s dlanovima okrenutim prema tijelu. To je i ujedno trenutak kada
se vrsi pregled leda i straznje strane tijela.

4. Poloziti dugu dasku uz tijelo ozlijedenoga i to na suprotnu stranu od one
na koju je okrenuto njegovo lice jer se na taj nacin nece dogoditi da se
ozlijedeni okrece preko lica.

5. Ukoliko je ruka ozlijedenoga blize dasci ozlijedena, pazljivo ju podignuti
iznad njegove glave kako se ne bi dogodilo da se okret vrsi preko nje.

6. Druga dva ¢lana tima se postave na suprotnu stranu od daske i to tako da
prvi kleci uz prsni kos, a drugi uz natkoljenice ozlijedenoga.

7. Prviclan tima uhvati rame i bok ozlijedenoga, a drugi uhvati ozlijedenog za
boki za potkoljenice. Pri tome drzi potkoljenice priljubljene jednu uz drugu.

8. Clan tima koji drzi glavu i stabilizira vrat u neutralnom polozaju vodi postupak
okretanja ozlijedenog. Kada su svi ¢lanovi tima spremni, ¢lan tima koji drzi
glavu daje jasnu naredbu o pocetku okretanja ozlijedenog. Na njegovu
naredbu ¢lanovi tima okrecu ozlijedenog od sebe i postavljaju ga na dasku.
Pri tome se mora paziti da glava, ramena i zdjelica ozlijedenoga budu u istoj
liniji tijekom okretanja, a ruke polozene uz tijelo, tj. da se tijelo okrece oko
uzduzne osi.

9. Nakon $to je ozlijedeni poloZen na dugu dasku, nastavlja se procjena disanja
i krvotoka.

10. Ozlijedenome se postavlja ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice te ga
se imobilizira postavljanjem boc¢nih stabilizatora i u¢vrsc¢ivanjem za dasku.

PONOVNE PROCJENE

« Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog mora se ponovno
procijeniti krvotok, senzorna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.

+ Biljeziti svaku promjenu mentalnog statusa.

« Promijene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz
kod osobe s ozljedom kraljeznice i mogu upucivati na trajni invaliditet.

« Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

« Ozlijedeni koji je imobiliziran na dasci ne¢e moci sjesti da bi kasljao ili povracao.

+ Ukoliko ozlijedeni povraca, mora ga se okrenuti na bok zajedno s daskom.

» Kod ozlijedenih osoba koje su izrazito niskog tlaka ili imaju slabu prokrvljenost
podizZe se dio daske na kojem se nalaze noge ozlijedenoga.



Ozlijedene trudnice ¢e mozda biti potrebno okrenuti zajedno s daskom na
lijevi bok da bi se smanijio pritisak na donju Suplju venu zbog tezine djeteta.
Sve ove radnje upotpuniti podmetanjem rucnika, deka ili drugih podmetaca.

KLJUCNE TOCKE:

Ukoliko se utvrdi da ozlijedena osoba ima glavobolju, bolove u vratuili ledi-
ma, odnosno ozljede istih te ukoliko je poremecene svijesti, intoksicirana ili
ako je doslo do ozljedivanja uslijed ve¢eg mehanizma ozljede neophodno
je potrebno imobilizirati kraljeznicu.

Problem koji se javlja kod imobilizacije kraljeznice je guranje ili navlacenje
dijelova tijela u nastojanju da se ozlijedenog $to bolje namjesti na dasci.
Ozlijedeni se uvijek mora pomicati kao cjelina i to uzduzno po dasci u ¢emu
bi trebala sudjelovati najmanje tri ¢lana tima, a sve sa svrhom sprjecavanja
pomicanja kraljeznice.

Prilikom izvodenja,log roll” postupka ozlijedenog okretati na neozlijedenoj
strani.

Ne provoditi,log roll” postupak kod prijeloma kostiju zdjelice (nestabilna
zdjelica) i prijeloma obje natkoljenice. U tom slucaju za prebacivanje ozlije-
denog na dugu dasku ili vakuum madrac mogu se koristiti rasklopna nosila.
Ukoliko se po¢etnom procjenom utvrdi da su disni putovi ugrozeni, a duga
daska nije spremna, ozlijedenog brzo okrenuti,log roll” postupkom i zapoceti
zbrinjavanje disnih putova.




POGLAVLIJE 17.
UPOTREBA RASKLOPNIH NOSILA

CILJ: Uspjesno koristiti rasklopna nosila za premjestanje ozlijedene
osobe/imobilizaciju kraljeznice.

UvoD

Rasklopna nosila su izradena tako da se mogu 2

razdvojiti po uzduznoj osi (slika 1). Mogu biti izradena %’:::j
od plasti¢nih materijala ili eloksiranog aluminija.
Upotrebljavaju se za premjestanje lezece ozlijedene
osobe sa sumnjom na ozljedu kraljeZznice na dugu dasku/vakuum madrac te
iznimno (ukoliko nisu dostupna druga sredstva) za imobilizaciju kraljeznice. Za
koristenje rasklopnih nosila, obje strane tijela ozlijedenoga moraju biti dostupne.
Uporaba rasklopnih nosila posebno se preporuca prilikom premjestanja ozlijedene
osobe s nestabilnom zdjelicom (prijelomima kostiju zdjelice) ili s prijelomima
obje natkoljenice.

Slika 1.

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.
Osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti brzi trauma
pregled. U slu¢aju da dolazi do pogorsanja stanja ozlijedenog, imobilizaciju
kraljeZnice treba uciniti prije nego li se zavrsi pregled.

Postupak upotrebe rasklopnih nosila za premjestanje ozlijedene osobe/

imobilizaciju kraljeznice

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Pristupiti ozlijedenoj osobi sprijeda, predstaviti se i upozoriti ju da se ne
mice. Na taj nacin smanjuje se mogucnost da se ozlijedeni okrene prema
¢lanu tima koji joj se obraca.

3. Rukama obuhvatiti glavu i vrat ozlijedenoga oslanjajuci dlanove na kostani
dio lica te na taj nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom polozaju.

4. Objasniti ozlijedenome postupak imobilizacije kraljeZnice i zatraziti njegovu
suradnju.



10.

11.

12.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom mora se procijeniti krvotok, osjet i
mogucnost pomicanja svih ekstremiteta. Pocetna procjena se vrsi palpacijom
distalnih bila na svim ekstremitetima, procjenom snage stiska i mogucnosti
savijanja ruku, ispruzanja stopala te utvrdivanjem postoji li osjet dodira
na svim ekstremitetima. Izostanak bila, osjeta ili motoricke funkcije moze
ukazivati na neuroloski ispad. Procjenu treba ponoviti tijekom izvodenja
postupka kako bi se utvrdilo da nije doslo do pogorsanja ozljede kraljeznice.

Drugi ¢lan tima postavlja odgovarajudi ovratnik za imobilizaciju vratne
kraljeznice ozlijedenoga nakon $to je pregledao i opipao vrat, posebno
podrucje vratnih kraljezaka. Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice
osigurava odrZavanje glave i vrata ozlijedenoga u neutralnom polozaju za
vrijeme dok se imobilizira kraljeznica.

Dok jedan ¢lan tima nastavlja odrzavati glavu i vrat u neutralnom poloZzaju,
druga dva ¢lana rasklapaju nosila te postavljaju po jednu stranu rasklopljenih
nosila uzduz bo¢nih strana ozlijedenoga obuhvacajuci ga sve dok se rasklopljeni
dijelovi ponovno ne priblize toliko da se mogu ponovno sklopiti. Nosila su
blago zaobljena tako da se ovaj postupak moze provesti bez pomicanja
kraljeznice.

Ukoliko se ozlijedenog Zeli imobilizirati na rasklopnim nosilima, na njih se
postavljaju i u¢vrs¢uju bocni stabilizatori te se ozlijedeni veze remenjem
preko kostanih izbocenja ramena, zdjelice i gleznjeva. Tijelo ozlijedenoga
treba vezati za rasklopna nosila prije glave zbog toga 5to tezina tijela moze
pomaknuti kraljeznicu iz neutralnog polozaja, ukoliko se postupak ucini
obrnutim redoslijedom.

Nakon 3to je tijelo u¢vri¢eno za rasklopna nosila u¢vrs¢uju se glava i vrat
postavljanjem traka koje obuhvacaju bo¢ne stabilizatore preko Celai brade
ozlijedenoga.

Ruke ozlijedenoga se takoder moraju ucvrstiti kako bi se sprije¢ilo moguce
ozljedivanje. Ruke se mogu ucvrstiti pojasevima ili trakama.

Ponovno procijeniti krvotok, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljezedi
sve promjene u odnosu na prvu procjenu. Protokol kod sumnje na ozljedu
kraljeZznice nalaze da se navedeni parametri procjenjuju prije i poslije
imobilizacije te svaki put kada se ozlijedeni pomakne. Svaka promjena tih
parametara moze ukazivati na pogorsanje ozljede kraljeznice.

Ukoliko se rasklopna nosila upotrebljavaju samo za premjestanje ozlijedenog
na dugu dasku ili vakuum madrac, dok dva ¢lana tima nose ozlijedenog na
rasklopnim nosilima tre¢i drzZi glavu i vrat u neutralnom polozaju (slika 2.).



Slika 2.

13. Nosila se postave na dugu dasku/vakuum madrac i istovremeno se rasklope
na oba kraja. Na taj se nacin uz gotovo nikakvo pomicanje kraljeznice nosila
izvuku ispod tijela ozlijedenoga.

14. Kada je ozlijedeni postavljen na dugu dasku postupak se nastavlja kako je
to opisano u 13. poglavlju.




POGLAVLJE 18.
UPOTREBA VAKUUM MADRACA

CILJ: Uspjesno koristiti vakuum madrac za imobilizaciju kraljeznice,
zdjelice i dugih kostiju.

UvoD

Vakuum madrac je imobilizacijsko sredstvo u obliku vrece ispunjene polistirenskim
kuglicama $to omogucava da se krajevi vakuum madraca mogu oblikovati oko
tijela ozlijedene osobe (slika1.). Na vakuum madracu se nalazi jos ventil, remenje
za vezanje te rucke za noSenje. Uz vakuum madrac dolazi i pripadaju¢a nozna
pumpa. Kroz ventil se isisava zrak $to dovodi do priblizavanja polistirenskih
kuglica i stvrdnjavanja madraca.

Vakuum madrac se koristi za imobilizaciju kraljeZznice, nestabilne zdjelice,
prijeloma dugih kostiju posebno kada se radi o prijelomima vise dugih kostiju
(npr. prijelomi obje natkoljeni¢ne kosti) te se mozZe upotrijebiti za prenosenje
oboljelih ili ozlijedenih osoba. Preporuka je da se ozlijedena osoba na vakuum
madrac postavlja upotrebom rasklopnih nosila kada god je to moguce.

Slika 1.

POCETNA PROCJENA

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.
Osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti brzi trauma
pregled.



Postupak imobilizacije vakuum madracem
uz upotrebu rasklopnih nosila

1. Poloziti vakuum madrac na tvrdu podloguiizravnati ga tako da mu je debljina
otprilike cijelom duzinom jednaka.

2. Ozlijedeni koji je prethodno postavljen
na rasklopna nosila (vidi Poglavlje 17.)
se polozi na sredinu vakuum madraca
vodedi ra¢una da glava bude postav-
ljena unutar rubova vakuum madraca
(slika 2.).

3. Dvaclanatimarasklapaju nosilaiizvlace
ih ispod tijela ozlijedene osobe dok
treci ¢lan tima i dalje stabilizira glavu
i vrat (slika 3.).

4. Nakon $to se rasklopna nosila izvuku
ispod tijela ozlijedene osobe, jedan
¢lan tima priljubljuje krajeve vakuum
madraca uz tijelo pacijenta stvarajudi
korito, dok drugi ¢lan tima pripadaju-
¢om pumpom isisava zrak iz vakuum
madraca. Za cijelo to vrijeme treci ¢lan
tima stabilizira glavu i vrat.

5. Kada je vakuum madrac postigao do-
voljnu tvrdocu, zakapca se remenje
(slika 4.). Na nekim vakuum madra-
cima je potrebno postaviti i trake za
ucvrscivanje glave (slika 5.). Prilikom
postavljanja traka za u¢vrséivanje glave
voditi racuna da podrugje preko kojeg
trake prelaze (Celo i brada) ne sprjecava
otvaranje usta, govor ili povracanje.

slika 5.




PONOVNE PROCJENE

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog, ponovno se mora
procijeniti krvotok, senzorna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
Promijene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz
kod osobe s ozljedom kraljeznice i mogu upucivati na trajni invaliditet.
Obavezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

BiljeZiti svaku promjenu svijesti.

Ozlijedeni koji je imobiliziran u vakuum madracu nece modi sjesti da bi
kasljao ili povracao.

Ukoliko ozlijedeni povrac¢a, mora ga se okrenuti na bok zajedno s vakuum
madracem.

KLJUCNE TOCKE:

Ukoliko se utvrdi da ozlijedena osoba ima glavobolju, bolove u vratu ili le-
dima, odnosno ozljede istih, te ukoliko je poremecene svijesti, intoksicirana
ili ako je doslo do ozljedivanja uslijed ve¢eg mehanizma ozljede neophodno
je potrebno imobilizirati kraljeznicu.

Vakuum madrac se koristi za imobilizaciju kraljeznice, nestabilne zdjelice
(prijeloma kostiju zdjelice), prijeloma dugih kostiju posebno kada se radi o
prijelomima vise dugih kostiju (npr. prijelomi obje natkoljeni¢ne kosti) te se
moze upotrijebiti za prenoSenje oboljelih ili ozlijedenih osoba. Preporuka je
da se za premjestanje na vakuum madrac upotrebljavaju rasklopna, posebno
kada se radi 0 osobama sa sumnjom na nestabilnu zdjelicu ili s obostranim
prijelomima natkoljenica.

Rucna stabilizacija glave i vrata mora se provoditi sve dok ozlijedeni nije
potpuno imobiliziran u vakuum madracu.

Osobu koja jeimobilizirana vakuum madracem potrebno je dodatno povezati
remenjem za transportna nosila.




POGLAVLJE 19.
SKIDANJE KACIGE

CILJ: Uspjesno skinuti kacigu s ozlijedene osobe ne ugrozavajucéi pri
tome vrat i kraljeznicu.

UvoD

Kacigu u danasnje vrijeme ne nose samo vozaci motora. Kaciga se nosi i tijekom
brojnih sportskih aktivnosti poput skijanja, rolanja, voznje biciklom, hokeja,
jahanja.

OPREMA

+ Ovratnik za imobilizaciju

« Duga daska za imobilizaciju

« Bocni stabilizatori glave i vrata
+ Ljepljiva traka Sirine 5 do 10 cm

POCETNA PROCJENA

Prije nego se zapocne ovaj postupak potrebno je utvrditi da je mjesto dogadaja
sigurno za tim i za ozlijedenu osobu, osigurati prohodnost disnih putova, disanje
i krvotok.

Ukoliko kaciga ometa zbrinjavanje disnih putova, $to je moguce brze skinuti
kacigu prije obavljanja bilo kakvih drugih postupaka.

Postupak skidanja kacige
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Pristupiti ozlijedenoj osobi sprijeda, predstaviti
se i upozoriti ju da se ne mice te ru¢no stabi-
lizirati kacigu (slika 1.). Na taj nacin smanjuje
se mogucnost da se ozlijedeni okrene prema
¢lanu tima.

Slika 1.



10.

Drugi ¢lan tima obuhvaca podlakticama kacigu
i drzi rukama donji rub kacige s obje strane
(slika 2.)

Objasniti postupak ozlijedenome. Potrebno je
pripremiti ozlijedenog za bilo kakvu neugodu
koju moze osjetiti tijekom skidanja kacige.
Otkopcati remen kacige koji se nalazi ispod
brade (slika 3.).

Prvi ¢lan tima postavljanjem jedne ruke na donju
Celjust, a druge na potiljak stabilizira glavu i vrat
u neutralnom poloZzaju (slika 4.). Pridrzavanje
potiljka ce sprijeciti padanje glave na tlo kada
se kaciga ukloni.

Drugi ¢lan tima 3iri kacigu koliko moze vise (da
ne dode do ozljedivanja uski) i podize predniji
dio kacige prema gore izbjegavajuci kontakt sa
nosom. U trenutku kada se nos oslobodi kaciga
se lagano podize prema naprijed $to oslobada
potiljak iz kacige. U ovom trenutku sva tezina
glave Ce pasti na ruku drugog ¢lana tima koji
pridrzava potiljak ozlijedenoga (slika 5.).

Kaciga se odlaze sa strane, a pod glavu se
(prostor od glave do poda koji je nastao skida-
njem kacige) podmece unaprijed pripremljeni
presavijeni umetak (plahta, ru¢nik). Kacigu ne
bacati jer oStecenja na njoj mogu ukazivati na
mehanizam nastanka ozljede. Lije¢nik u odjeli
hitne medicine je moze zatraziti radi pregleda.

Odrzavanje glavei vrata u neutralnom polozaju
sada preuzima ¢lan tima koji je skinuo kacigu, dok
drugi ¢lan tima postavlja ovratnik za imobilizaciju
vratne kraljesnice (slika 6.). Svaka ozljeda koja je
dovoljno ozbiljna i zbog koje treba skinuti kacigu
vrlo ¢esto ukazuje na ozljedu vrata i kraljeznice,
te je potrebna potpuna imobilizacija kraljeznice.
Rukama stabilizirati glavu i vrat sve dok se
ozlijedeni ne zaveze i u¢vrsti na dugu dasku ili
vakuum madrac.

Slika 6.



11. Ponoviti procjenu krvotoka, osjeta i pokreta na svim ekstremitetima i

zabiljeziti svaku promjenu u odnosu na pocetnu procjenu. Sve promjene
stanja krvotoka, osjeta i pokreta na ekstremitetima upucuju na moguénost
pogorsanja ozljede kraljeznice.

PONOVNE PROCJENE

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja ozlijedenog mora se ponovno
procijeniti krvotok, osjetilna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
BiljeZiti svaku promjenu stanja svijesti.

Promjene krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije kod osoba s ozljedom
kraljeznice mogu upucivati na trajni invaliditet.

Obavezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje ozlijedenog.
Ukoliko ozlijedeni povraca, mora ga se okrenuti na bok zajedno s dugom
daskom ili vakuum madracem.

KLJUCNE TOCKE:

Vratna kraljeznica se mora imobilizirati rukama bez ikakve daljnje manipula-
cije, ukoliko se utvrdi da ozlijedeniima ozljedu glave, vrata, bolove u vratu ili
druge ozljede; ima promijenjeno stanje svijesti, nije pri svijesti, pod utjecajem
je alkohola ili opojnih sredstava; ili je teze ozlijeden.

Ukoliko ozlijedeni nosi stitnike za ramena, i njih ¢e biti potrebno skinuti ili
podmetnuti nesto pod glavu kako bi se zadrzao neutralan polozaj. Za sigurno
skidanje kacige potrebna su dva ¢lana tima.

POSEBNOSTI DJECJE DOBI

Glava malog djeteta veca je u odnosu na tijelo, te se pod ramena mora nesto
staviti nakon skidanja kacige radi osiguranja neutralnog polozaja kraljeznice.




ODRZAVANJE DISNIH PUTOVA

POGLAVLJE 20.

ZABACIVANJE GLAVE | PODIZANJE DONJE
CELJUSTI

CILJ: Svladati vjestinu zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti.

UvoD

Postupak zabacivanja glave i podizanja donje ¢eljusti osnovni je postupak za
otvaranje disnih putova. Provodi se u svim stanjima koja ugrozavaju prohodnost
disSnih putova (poremedaji svijesti, stanja bez svijesti, zastoj disanja, sréani
zastoj...). Najc¢esdi razlog za potpuno ili djelomi¢no zacepljenje (opstrukciju)
disnih putova je gubitak misi¢nog tonusa i posljedi¢no tome zapadanije jezika,
mekih Cesti zdrijela i opustanje donje Celjusti. Zabacivanjem glave i podizanjem
brade prema gore, jezik i donja ¢eljust se pogurnu prema naprijed $to u vecini
sluc¢ajeva otvori diSne putove. Postupak zabacivanja glave i podizanja donje
Celjusti treba izbjegavati kod ozljede ili sumnje na ozljedu glave, vrataili kraljeznice.

OPREMA

- Rukavice
. Maska za lice
. Zastitne naocale

POCETNA PROCJENA

Ozlijedena/oboljela osoba:

+ Ne odgovara na podrazaj

+ Bezsvijesti je/razli¢itog stupnja poremecaja svijesti
« Ne dise (zastoj disanja)

«  Nema znakova Zivota (sréani zastoj)




Ukoliko se u pocetnoj procjeni utvrdi ili posumnja na ozljedu glave, vrata ili
kraljeznice, postupak zabacivanja glave i podizanja brade NE PROVODITI. U tom
se slucaju disni putovi otvaraju postupkom potiskivanja brade prema naprijed
(eng. jaw trust) $to je opisano u 21. poglavlju.

Postupak zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti:
1. Primijeniti mjere osobne zastite.
2. Ozlijedenu/oboljelu osobu poleci na leda.

3. Kleknuti sa strane ozlijedene/oboljele osobe
(slika 1.)

4. Postaviti dlan jedne ruke na celo ozlijedene/
oboljele osobe, a prste druge ruke na kostani
dio donje Celjusti kod brade (slika 2.).

5. Istovremeno potiskujuci dlanom ¢elo i zabacujudi
glavu prema natrag, prstima druge ruke podizati
doniju Celjust sve dok zubi donje Celjusti gotovo
ne dodirnu zube gornje Celjusti. Podizanje donje
Celjusti odvaja jezik od straznje strane Zdrijela te
otvara disne putove.

6. Odrzavajudi glavu zabacenom, a donju Celjust
odignutom procijeniti disanje (osluskivati Sum
disanja, osjetiti strujanje izdahnutog zraka, traziti
pokrete podizanja prsnog kosa ili trbuha) i ako
ako se utvrdi da osoba ne dise. (slika 3.)

POSEBNOSTI KOD DJECE

Prilikom izvodenja ovog zahvata kod djece i dojencadi
treba imati na umu anatomske karakteristike djeteta.
Kod djece do godine dana Zivota (dojencad) glava
se ne zabacuje vec se postavlja u neutralan polozaj
(os uha u razini je s osi prsnog kosa), a kod djece
starije od godinu dana glava se blago zabacuje - slika 3.
natrag (polozaj “njusenja”). Prejako zabacivanje

glave moze zatvoriti diSne putove ili ih ozlijediti.




KLJUCNE TOCKE:

Prste treba postaviti na kostani dio donjeg dijela brade. Ukoliko su postavljeni
na mekana tkiva pod bradom, moze do¢i do opstrukcije disnih putova.

Niti u jednom trenutku izvodenja ovog zahvata prsti ne bi trebali biti u ustima
ozlijedenoga zbog moguénosti ugriza.

Treba izbjegavati potpuno zatvaranje usta.




POGLAVLIJE 21.

POTISKIVANJE DONJE CELJUSTI PREMA NAPRIJED
| GORE

CILJ: Svladati vjestinu otvaranja disnih putova potiskivanjem donje
Celjusti prema naprijed i gore.

UvoD

Otvaranje i osiguravanje disnih putova od iznimne je vaznosti kod ozlijedenih/
oboljelih osoba koje ne mogu same odrzavati prohodnost istih. To su uglavhom
ozlijedeni/oboljeli bez odgovora na podrazaje, razli¢itog stupnja poremecaja
svijesti, ozlijedeni/oboljeli koji ne didu ili nemaju prisutne znakove Zivota.

Disni putovi u tih ozlijedenih su obi¢no opstruirani kao rezultat popustanja
tonusa misica, tako da jezik i meke Cesti zdrijela sprjecavaju ulazak zraka u pluca.
Postupak potiskivanja donje celjusti prema naprijed i gore se preporuca za
otvaranje disnih putova ozlijedenih kojima se disni put mora otvoriti i osigurati,
a postoji sumnja na ozljedu glave, vrata ili kraljeZnice. Postize se potiskivanjem
donje Celjusti prema naprijed, $to povlaci jezik prema naprijed te se disni putovi
otvaraju uz ograni¢eno pokretanje glave ili vrata.

OPREMA
« Rukavice
« Maska

. Zastitne naocale

POCETNA PROCJENA

Ozlijedena osoba:

« Ne odgovara na podrazaje.

« Nedise.

« Nema znakova Zivota.

« Sumnja se na ozljedu glave, vrata ili kraljeznice.



Postupak potiskivanja donje Celjusti prema naprijed i gore
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Ozlijedeni bi trebao lezati na ledima. Ukoliko ozlijedeni ne lezi ispruzen
na ledima potrebno mu je pazljivo okrenuti cijelo tijelo odrzavajuci ga u
ispruzenom polozaju te ga poloziti na leda.

3. Kleknutiiznad glave ozlijedenoga, ako je moguce.

4. Bez pomicanja glave ili vrata, paZljivo postaviti
dlanove ruku na obje strane glave ozlijedenoga
u podrudju sljepoocnica pazedi pri tom da se ne
dodiruju o¢ne jabucice. Na taj nacin glava se
odrzava u neutralnom poloZaju. Pal¢eve poloziti
nize od ociju i sa strane od nosa na jagodice, a
ostale prste postaviti na ugao donje ¢eljusti s
obje strane. (slika 1.).

5. Bez pomicanja glave i vrata, koristeci kaziprst i
srednji prst, potisnuti ugao donje ¢eljusti s obje
strane prema naprijed i gore (slika 2.).

Potiskivanjem Celjusti prema naprijed i gore jezik
se odvoji od straznje strane Zdrijela te se disni slika 2.
putovi otvore

Odrzavajucdi donju Celjust potisnutom prema
gore, procijeniti disanje (osluskivati Sum disanja,
osjetiti strujanje izdahnutog zraka, traziti pokrete
podizanja prsnog kosa ili trbuha) i zapoceti
umjetno disanje ako se utvrdi da osoba ne
dide (slika 3.). Primijeniti kisik ako je potrebno.
Prilikom izvodenja postupka umjetnog disanja
ne vrsiti pritisak na donju Celjust kako se ona
ne bi pomaknula prema natrag i uzrokovala
zapadanje jezika, a timei zatvorila disne putove.

KLJUCNE TOCKE:
Postupak potiskivanja donje Celjusti prema naprijed i gore provodi se kod

ozlijedene osobe kojoj je potrebno uspostaviti prohodnost disnih putova, a
sumnja se na ozljedu glave, vrata i/ili kraljeznice.
Ne gurati prste u usta tijekom izvodenja ovog postupka jer postoji moguénost

ugriza.

« Ne zatvarati usta tijekom izvodenja ovog postupka.



POGLAVLJE 22.
UMJETNO DISANJE UPOTREBOM DZEPNE MASKE

CILJ: Uspjesno provoditi umjetno disanje dzepnom maskom.

UvoD

Za provodenje postupka umjetnog disanja koriste se razlicite tehnike. Umjetno
disanje usta-na-masku jedna je od mogu¢nosti. DZzepne maske imaju jednosmjerni
ventil koji dozvoljava ventilaciju kroz masku, a sprjecava povratak izdahnutog
zraka iz ozlijedene/oboljele osobe u usta osobe koja joj daje umjetno disanje.
Neke dzepne maske imaju uz jednosmjerni ventil i filter, $to povecava zastitnu
barijeru. Vec¢ina maski dolazi s nastavkom za spajanje cijevi za kisik $to znacajno
povecava koncentraciju kisika u zraku koji se upuhuje u ozlijedenu/oboljelu osobu.

OPREMA

« ZaStitna oprema

« Dzepna maska s jednosmjernim ventilom

« Cijev za dovod kisika

« Spremnik kisika s requlatorom tlaka i protoka (boca za kisik s manometrom)

POCETNA PROCJENA

Pocetna procjena ukljucuje procjenu sigurnosti diSnih putova te procjenu disanja.
Procjena sigurnosti disnih putova podrazumijeva poznavanje onih stanja koja
mogu ugroziti prohodnost disnih putova. Ukoliko su disni putovi ugrozeni,
primjenjuje se jedna od metoda za otvaranje i osiguranje prohodnosti disnih
putova. Nakon 3to su diSni putovi otvoreni, procjenjuje se dise li ozlijedena/
oboljela osoba (podize li joj se prsni koS obostrano, osjeca li se njen dah na
vlastitom obrazu i ¢uje li se Sum disanja).

Postupak upotrebe dZzepne maske

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Kleknutiiznad glave ozlijedene/oboljele osoba,
ako je moguce.

3. Otvoriti disSne putove potiskivanjem donje
Celjusti prema naprijed i gore (slika 1.). Disni
putovi se mogu otvoriti i zabacivanjem glave i

Slika 1.



podizanjem donje ¢eljusti, no preporuka je da
se to ucini potiskivanjem donje celjusti prema
naprijed i gore.

Ocistiti usnu Supljinu ako je potrebno. Provodenje
postupka umjetnog disanja kod ozlijedene/
oboljele osobe kojoj usna supljina nije ocis¢ena
mozZe dovesti do zacepljenja disnih putova i/ili
ulaska sadrzaja dublje u diSne putove.

Spojiti cijev za dovod kisika s dZepnom maskom
(ako je kisik dostupan) (slika 2.). Bez dodanog
kisika, koncentracija kisika u upuhanom zraku
iznosila bi oko 17%. Dodani kisik moze znacajno
povecati koncentraciju kisika u upuhanom zraku.

Postaviti regulator protoka kisika na 15 litara/min.
ili vise ako je moguce (slika 3.). Veci dotok kisika
znadi i vecu koncentraciju kisika u upuhanom

zraku.

Postaviti masku na lice tako da je uZi kraj polozen

na korijen nosa ozlijedene/oboljele osobe, a

Siri dio maske izmedu donje usnei brade (slika

4.). Ovaj poloZaj osigurava najbolje prianjanje

maske na lice.

Postavljenu masku ucvrstiti obuhvativsi je s

obje ruke i poloZivsi pal¢eve na nosni dio maske
(slika 5.), kaZiprste na dio maske koji prilijeze na
bradu, a ostale prste na donji dio donje Celjusti
tako da mali prst dode do ugla donje ¢eljusti.
Istovremeno, pomocu srednjeg prsta, prstenjaka
i malog prsta obiju ruku, povudi Celjust gore
prema masci (slika 6.).

Slika 4.

Slika 5.

Slika 6. Slika 7.



9. Drzeci masku u gore navedenom polozaju (slika 7.), duboko udahnutii polako
izdahnuti u jednosmijerni ventil na vrhu maske (slika 8.). Tijekom upuhivanja
ne bi se smio osjecati otpor. Ako postoji otpor, ponovno otvoriti disne putove.

10. Isporuka udaha odraslim osobama treba trajati 1 sekundu, s omjerom od
barem jednog upuha svakih 5-6 sekundi. NE upuhivati brze.

11. Nakon upuha odmaknuti svoja usta od jednosmjernog ventila kako bi
upuhnuti zrak mogao izadi van.

12. Vec¢ina maski ima remen koji omogucuje da se maska ucvrsti oko glave.
Remen za pri¢vrscéivanje maske na glavu, ako je dostupan, odrzava masku u
pravilnom poloZzaju. Premda je i dalje potrebno osigurati dobro prilijeganje
maske skracuje se vrijeme do ponovnog upuha, jer masku ne treba svaki
puta namjestati u odgovarajuci polozaj.

PONOVNE PROCJENE
+ Tijekom provodenja postupka umjetnog disanja potrebno je pazljivo pratiti
odize li se prsni kos te postoji li otpor pri upuhivanju zraka.

KLJUCNE TOCKE:

« lako dzepna maska ima jednosmjerni ventil koja smanjuje rizik kontakta s
tjelesnim tekuc¢inama ozlijedene/oboljele osobe, rizik od takvog kontakta
ipak postoji.

+  Pri koriStenju dZzepne maske vazno je provoditi dobre mjere osobne zastite.

- Brkovi i brada ozlijedene/oboljele osobe ne bi smjeli ometati upotrebu
dzepne maske.

« Ako se primijeti povracani sadrzaj ili bilo koja tekucina unutar maske, odmah
prestati s umjetnim disanjem i ocistiti diSne putove .

POSEBNOSTI KOD DJECE

Dzepne maske obi¢no su velicinom prilagodene odraslim osobama te ne prilijezu
odgovarajuce na lice djeteta ili novorodenceta.




IV. DIO

ODRZAVANJE DISNIH PUTOVA

POGLAVLJE 23.

OSNOVNE MJERE ODRZAVANJA ZIVOTA |
OSLOBADANJE DISNIH PUTOVA KOD GUSENJA
STRANIM TUUELOM

CILJ: Uspjesno prepoznati znakove iznenadnog sréanog zastoja i
zapoceti provoditi osnovne mjere odrzavanja zivota kod odraslih.

uvoD

U ovom poglavlju e se raspraviti oni postupci i vjestine koje pripadnici zurnih
sluzbi moraju poznavati kako bi uspjesno prepoznali iznenadni sréani zastoj
i zapoceli provoditi osnovne mjere odrzavanja zivota do dolaska tima hitne
medicinske sluzbe.

Postoji nekoliko vaznih postupaka koji znagajno povecavaju sansu prezivljavanja
osoba koje su dozZivjele iznenadni zastoj rada srca. Ti postupci se ¢esto opisuju

kao karike u Lancu prezivljavanja (slika 1.).
~ g V.
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pozovi hithu  zapocni postupak primjeni AVD  priCekaj dolazak
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Slika 1.

Lanac prezivljavanja naglasava vaznost ranog prepoznavanja osobe koja je
dozivjela iznenadni sréani zastoj, vaznost ranog pozivanja hitne medicinske sluzbe
(na broj 194), vaznost ranog zapocinjanja osnovnih mjera odrzavanja zivota, rane



defibrilacije i brzog dolaska tima hitne medicinske sluZbe koji je osposobljen za
provodenje naprednih postupaka odrzavanja zivota. Redoslijed postupaka koji
se provode prilikom osnovnog odrzavanja Zivota naziva se ozivljavanje. Osnovne
mjere odrzavanja Zivota mogu se provoditi bez ikakvih pomagala. Ukoliko je
spasavatelj osposobljen, prilikom provodenja osnovnih mjera odrzavanja Zivota
moze koristiti dzepnu masku i primjenjivati kisik u velikom protoku.

OPREMA

+ Mjere osobne zastite
. Zastitna folija

+ DZepna maska

« Kisik

POCETNA PROCJENA

Provjeriti sigurnost okoline te razmotriti potrebu premjestanja Zrtve ako:
+ jeokolina nesigurna

+ je prisutna znacajna koli¢ina vode u okolini

« Zrtvalezi na metalnoj povrsini

+ postoji mogucnost eksplozije

Nakon sto je provjerena sigurnost mjesta na kojemu se Zrtva nalazi, potrebno je
procijeniti odgovora li na poziv i laganu trednju te dise li. Ako osoba ne reagira
i ne dise normalno POZVATI HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194 i
zapoceti vanjsku masazu srca i umjetno disanje.

Postupak provodenja osnovnih mjera odrzavanja Zivota kod odraslih:
1. Primijeniti mjere osobne zastite.
2. Provjeriti sigurnost mjesta za sebe i Zrtvu.
3. Poledi osobu na leda, na suhu i nemetalnu povrsinu.
4. Procijeniti odgovor zrtve na podrazaj; njezno
joj protresti ramena i glasno upitati: “Jeste li
dobro?”(slika 1.)

5. Ako osoba ODGOVARA /REAGIRA NA PODRAZA,
potrebna je daljnja procjena njena stanja.

6. Ako osoba NE ODGOVARA / NE REAGIRA NA _ -
PODRAZAJ pozvati druge ¢lanove tima u pomoc¢. Slika 1.

7. Procijeniti disanje.



Postupak procjene disanja:

8.

10.

11.

Otvoriti diSne putove zabacivanjem glave i
podizanjem brade:

« Staviti ruku na ¢elo i njezno zabaciti glavu.
+ Vrhove svojih prstiju postaviti na vrh brade
i podizanjem brade otvoriti disSne putove
(slika 2.). Slika 2.
Procijeniti disanje odrzavajudi disne putove
otvorenima; GLEDATI, SLUSATI i OSJECATI
(slika 3.) diSe li osoba normalno:

+ Gledati pomicanje prsnog kosa (disanje/

kasljanje).
+ Slusati zvuk disanja nad ustima ozlijedenoga.
« Osjecati struju zraka na svom obrazu. Slika 3.

Procjenjivati dise li osoba normalno do 10 sekundi.

Unutar prvih nekoliko minuta nakon sréanog zastoja, osoba moze jedva
disati ili rijetko i glasno hvatati zrak. To se ne smije zamijeniti s normalnim
disanjem. Ako postoji sumnja je li disanje normalno, ponasati se kao da
disanje nije normalno. Agonalno disanje (usporeno disanje, disanje s naporom
i hroptanjem) se cesto javlja u ranoj fazi sréanog zastoja kao i za vrijeme
vanjske masaze srca, no to nije znak spontane cirkulacija krvi.

Ako osoba NE reagira na poziv i protresanje te NE diSe normalno zamoliti
drugog ¢lana tima da pozove HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194 i
donese automatski vanjski defibrilator ako je dostupan u blizini ili postoji
u opremi tima zurne sluzbe.

Istovriemeno odmah zapoceti vanjsku masazu srca i umjetno disanje u
omjeru 30:2:

« Kleknuti sa strane ozlijedenoga u razini prsnog kosa.

Postaviti korijen dlana jedne ruke na sredinu prsnog kosa ($to odgovara
sredini donje polovice prsne kosti).

- Staviti dlan druge ruke povrh prve.
Ispreplesti prste ruku pazedi da se korijen
dlana prve ruke nije pomaknuo sa sredine
prsnog kosa ili sa prsne kosti na rebra, na
doniji dio prsne kosti ili na trbuh.

+ Postaviti se okomito iznad prsnog kosa i s
rukama ispruzenim u laktu utisnuti prsnu /™
kost 5 -6 cm (slika 4.). Slika 4.




« Nakon svakog pritiska, otpustiti pritisak bez odvajanja ruku od prsne kosti.

+ Pritiske ponavljati brzinom od oko 100 do 120 puta u minuti (nesto manje
od dva pritiska u sekundi) (slika 4.).

+ Vrijeme trajanja pritiska i otpustanja mora biti jednako.

« Nakon 30 pritisaka na prsnu kost otvoriti diSne putove gore opisanim
postupkom i zapoceti postupak umjetnog disanja usta na usta, preko
zastitne folije ili usta na dzepnu masku (vidi poglavlje 19) zavisno od
toga $to je od opreme dostupno.

Postupak izvodenja umjetnog disanja usta na usta:
« Normalno udahnutiiusnama obuhvatiti usta
Zrtve osiguravajuci dobro prianjanje usana
oko usana Zrtve (slika 5.).
« Palcem i kaziprstom ruke koja je smjestena
na Celu Zrtve stisnuti mekani dio nosa.

« Polagano joj upuhati zrak u usta istovre- N .
meno promatrajudi podizanje prsnog kosa. Slika 5.
Ucinkoviti udah traje otprilike 1 sekundu i
potrebno je upuhati toliko volumena zraka
da se proizvede vidljivo podizanje prsnog
ko3a kao pri normalnom disanju.

+ lzbjegavati brze i snazne upuhe. Snazni upusi mogu prodrijeti do Zeluca
i izazvati povrat Zelu¢anog sadrzaja u diSne putove Zrtve.

« Odrzavajuci glavu zaba¢enom i bradu podignutom, odmaknuti usta
od usta Zrtve, otpustiti vrSak nosa i promatrati spustanje prsnog kosa
za vrijeme dok zrak izlazi. Ponovno normalno udahnuti i upuhati zrak u
usta. Cilj je dva puta ucinkovito upuhati zrak u pluca.

+ Nakon 2 upuha odmah, bez odgadanja, postaviti ruke na sredinu prsnog
kosa i zapoceti vanjsku masazu srca provodeci slijedecih 30 pritisaka na
prsnu kost.

« Nastaviti s vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2.
do dolaska tima hitne medicinske sluzbe ili donosenja automatskog
vanjskog defibrilatora.

+ Postupak NE prekidati osim ako osoba ne poc¢ne spontano disati, kasljati
ili se osvijesti.




+ Ako pocetni upuh ne odigne prsni kos kao kod normalnog disanja, tada
se prije slijedeceg pokusaja upuhivanja mora:
v provjeriti usnu Supljinu i ukloniti vidljivi sadrzaj iz usne Supljine
v/ provjeriti je li glava pravilno zabacena i brada podignuta.

« Ne pokusavati upuhati vise od dva upuha prije nastavljanja vanjske
masaze srca.

. Clana tima koji vri vanjsku masazu srca potrebno je zamijeniti svake
dvije minute. U protivhom, umor moze prouzrociti neucinkovitu vanjsku
masazu srca. Zamjena se moze izvrsiti i ranije ukoliko masaza nije
ucinkovita. Zamjenu treba najaviti, tako da se drugi ¢lan tima stigne
pripremiti i zauzeti polozaj u kojemu ¢e odmah nakon drugog upuha
bez nepotrebnog prekida nastaviti vanjsku masazu srca.

12. Ako Zrtva NE odgovara/ NE reagira na podrazaj, ali DISE normalno postaviti

je u bocni polozaj i nastaviti procjenu njena stanja (vidi Poglavlje 5).

KLJUCNE TOCKE:

Postupak vanjske masaze srca i umjetnog disanja izvodi jedna osoba. Ukoliko
su uz zrtvu prisutne dvije osobe koje poznaju postupak, vanjsku masazu srca
i umjetno disanje provode naizmjence u razmacima od 2 minute.
Postupak vanjske masaze srca i umjetnog disanja se ne prekida sve dok ne
stigne tim hitne medicinske sluzbe ili dok se ne donese automatski vanjski
defibrilator ako je u opremi prisutnog tima, zrtva ne po¢ne normalno disati
ili dok se osobe koje provode postupak ne umore.

Agonalno disanje se ne smatra normalnim disanjem.

Umjetno disanje usta na usta primjenjuje se samo onda kada nema drugih
pomagala poput zastitne folije ili dZepne maske.

Umjetno disanje usta na nos je ucinkovita zamjena umjetnom disanju usta na
usta u situaciji kada se usta ne mogu otvoritiili su ozlijedena te u posebnim
situacijama kao $to je spasavanje iz vode. Prilikom provodenja umjetnog
disanja usta na nos, potrebno je zatvoriti usta Zrtve.

Osoba koja poziva hitnu medicinsku sluzbu (194) treba jasno reci svoje ime,
mjesto dogadaja i da je Zrtva dozivjela sréani zastoj. Ne prekidati razgovor
dok joj to medicinski dispecer ne kaze. Medicinski dispeceri su obuceni za
davanje telefonskih uputa za provodenje osnovnih mjera odrzavanja Zivota
sa i bez upotrebe AVD-a.



POGLAVLIJE 24,

OSNOVNE MJERE ODRZAVANJA ZIVOTA KOD
ODRASLIH UZ UPOTREBU AUTOMATSKOG
VANJSKOG DEFIBRILATORA (AVD-a)

CILJ: Uspjesno prepoznati znakove iznenadnog sréanog zastoja i
zapoceti provoditi osnovne mjere odrzavanja Zivota kod odraslih uz
upotrebu AVD-a.

uvoD

U ovom poglavlju e se raspraviti oni postupci koje pripadnici zurnih sluzbi moraju
poznavati kako bi uspjesno prepoznali znakove iznenadnog sréanog zastoja i
zapoceli provoditi osnovne mjere odrzavanja zivota uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora do dolaska tima hitne medicinske sluzbe. Rana defibrilacija
je postupak koji dokazano poboljsava ishod kod iznenadnog sréanog zastoja
nastalog zbog treperenja klijetki srca. Taj kaoti¢ni ritam onemogucava srce da
pumpa krv kroz tijelo te srce prestane ucinkovito kucati. Jedina ucinkovita terapija
je isporuka elektri¢cnog soka (defibrilacija). Uspjesnost defibrilacije se smanjuje
svakom minutom od nastalog kolapsa za 10% ukoliko se ne provode ucinkovite
osnovne mjere odrzavanja zivota (vanjska masaZza srca i umjetno disanje).

OPREMA

+ Mjere osobne zastite

« Zastitna folija

« Dzepna maska

« Kisik

« Automatski vanjski defibrilator
« Samoljepljive elektrode

POCETNA PROCJENA

Provjeriti sigurnost okoline te razmotriti potrebu premjestanja zrtve ako:

+ je okolina nesigurna

+ je prisutna znacajna koli¢ina vode u okolini

+ Zrtva lezi na metalnoj povrsini

+ postoji moguénost eksplozije

Nakon $to je provjerena sigurnost mjesta na kojemu se Zrtva nalazi, potrebno je
procijeniti odgovora li na poziv i laganu treSnju te dise li. Ako osoba ne reagira i



ne dise normalno POZVATI HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194, donijeti
AVD ako je dostupan i zapoceti vanjsku masazu srca i umjetno disanje.

Postupak provodenja osnovnih mjera odrzavanja zivota kod odraslih uz

upotrebu AVD-a

1. Primijeniti mjere osobne zastite

2. Provijeriti sigurnost mjesta za sebe i Zrtvu.

3. Poleci osobu na leda na suhu i nemetalnu povrsinu.

4. Procijeniti odgovor zrtve na podrazaj; njezno joj protresti ramena i glasno
upitati: Jeste li dobro?”

5. Ako osoba ODGOVARA / REAGIRA NA PODRAZAJ, potrebna je daljnja
procjena njena stanja.

6. Ako osoba NE ODGOVARA /NE REAGIRA NA PODRAZAJ, pozvati druge
¢lanove tima u pomoc.
Procijeniti disanje.
Ako osoba NE reagira na poziv i protresanje te NE dise normalno, zamoliti
drugog ¢lana tima da pozove HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194 i

donese automatski vanjski defibrilator ako je dostupan u blizini ili postoji
u opremi timova zurne sluzbe.

9. Istovremeno odmah zapoceti vanjsku masazu
srca i umjetno disanje u omjeru 30:2.

10. Cim je AVD dostupan, postavlja se uz prsni kos
zrtve i dok prvi ¢lan tima nastavlja provoditi po-
stupak vanjske masaze srca i umjetnog disanja
u omjeru 30: 2, drugi ¢lan tima priprema AVD
za upotrebu (slika 1.).

11. Ukloniti svu odjecu s prsa Zrtve, ukljucujuci i grudnjak ako je prisutan, te se
uvjeriti da su prsa suha.

12. Ako dlake na prsima Zrtve ometaju lijepljenje elektroda obrijati ih britvicom.
13. Ukljuciti automatski vanjski defibrilator i slijedite glasovne upute.

14. Postaviti samoljepljive elektrode na prsa zZrtve. Na vecini pakiranja AVD
elektroda sa vanjske strane je slikovni prikaz pravilnog polozaja elektroda. U
vecini slucajeva je polozaj prikazan i na samim elektrodama. Jedna elektroda
se stavlja lijevoiispod lijeve bradavice, u zamisljenu liniju povucenu iz sredine
pazuha. Druga elektroda se postavlja ispod desne klju¢ne kosti, paralelno

s prsnom kosti.



15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

Za vrijeme dok se defibrilator priprema te lijepe elektrode na prsni kos
nastojati NE PREKIDATI VANJSKU MASAZU SRCA.

Kada se elektrode zalijepe na prsni ko3, AVD ¢e zapoceti analizu sr¢anog ritma.

Prekinuti vanjsku masazu i umjetno disanje, odmaknuti se od zrtve i glasno
izre¢i,,ODMAKNITE SE !"

Osigurati da nitko ne dotice Zrtvu za vrijeme
dok AVD analizira ritam (slika 2.) Sve dok AVD
analizira ritam, zrtvu se ne smije pomicati niti
provoditi osnovne mjere odrzavanja Zivota jer
AVD nece modi pravilno procijeniti ritam i stalno
¢e zapocinjati analizu ispocetka.

Nakon $to zavrsi analizu, ovisno o procijenjenom
ritmu, AVD ¢e dati glasovnu uputu ,ISPORUCITE
SOK!" ili,NASTAVITE MASAZU SRCA!”

Ako je uputa ,ISPORUCITE SOK!”, pogledom
provjeriti okolinu, glasno izre¢i “ODMAKNITE -
SE !”, provjeriti da nitko ne dodiruje pacijenta Slika 2.
i tek onda pritisnuti tipku za defibrilaciju (Sok).

Nakon isporucenog elektri¢nog $oka odmah nastaviti s vanjskom masazom
srcai umjetnim disanjem kroz 2 minute (omjer kompresija i ventilacije 30:2).
Nakon isteka od 2 minute defibrilator ¢e vizualnim i glasovnim uputama
najaviti ponovnu analizu ritma.

Prekinuti vanjsku masazu srca i umjetno disanje te osigurati da nitko ne
dodiruje pacijenta za vrijeme analize ritma.

Nastaviti postupak prema glasovnim/vizualnim uputama defibrilatora.
Ako je uputa ,NASTAVITE OZIVLJAVANJE/NASTAVITE REANIMACLJU!,
nastaviti s vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem kroz 2 minute (omjer
kompresija i ventilacije 30:2) i dalje slijediti upute defibrilatora.

Slijediti upute AVD-a sve dok ne dode tim hitne medicinske sluzbe koji je
osposobljen za napredne postupke odrzavanja zivota ili dok Zrtva ne poc¢ne
disati normalno.

Ako zrtva u bilo kojem trenutku po¢ne normalno disati, prekinuti provodenje
osnovnih mjera odrzavanja Zivota i okrenuti zrtvu u boc¢ni polozaj.

KLJUCNE TOCKE:

Vrijeme do prve defibrilacije znacajno utjece na ishod Zrtve koja je dozZivjela
iznenadni sréani zastoj.



Automatski vanjski defibrilatori zbog moguénosti analize sréanog ritma ne

zahtijevaju poznavanje ocitanja sréanih ritmova.

Neophodno je potrebno prethodno se dobro upoznati s automatskim vanjskim

defibrilatorom i pripadaju¢om opremom kao i sa postupkom pravilnog

provodenja osnovnih mjera odrzavanja zivota uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora.

« Sigurnost za Zrtvu i ¢lanove tima je klju¢na tijekom defibrilacije.

- Kako bi se smanijio rizik od ozljede/strujnog udara treba:

v/ Zrtvu postaviti u okolinu koja omogucuje dovoljno mjesta za rad,

v/ osigurati suhu podlogu na kojoj Zrtva lezi,

v utvrditi da nitko nije u direktnom kontaktu sa zrtvom tijekom defibrilacije,
ukljucujucii osobu koja izvodi defibrilaciju — odgovornost je na osobi koja
provodi defibrilaciju.

v ako su Zrtvina prsa mokra, posusiti ih prije izvodenja defibrilacije,

v ukloniti sav nakit s prsa zrtve kako bi se sprijecio rizik od nastanka opeklina,

v ukloniti odjecu s prsa Zrtve.

«  Automatski vanjski defibrilatori nece raditi propisno za vrijeme analize sr¢anog
ritma ako se provodi vanjska masaza srca i umjetno disanje ili dodiruje i
pomice zrtva.

Ukoliko samoljepljive elektrode nisu dobro zalijepljene za koZu prsnog kosa,

defibrilator ne¢e modi analizirati ritam i/ili ¢e isporucena energija defibrilacije

biti manja. U nekim sluc¢ajevima automatski vanjski defibrilatori glasovno
obavjestavaju da postoji problem s elektrodama.

Velike grudi (kod pretilih pacijenata) mogu smetati prilikom postavljanja

elektroda na lijevu stranu prsnog kosa. Provjeriti da su elektrode na prsnom

ko3u, a ne na grudima. U protivhom ¢e koli¢ine energije isporu¢ena do srca
biti manja $to moze umanjiti moguénost uspostavljanja sr¢anog ritma koji
je spojiv sa zivotom.

POSEBNOSTI ZA DJECU

Smijernice Europskog vijec¢a za reanimatologiju iz 2010. godine za djecu preporucaju
upotrebu automatskih vanjskih defibrilatora koji imaju mogucnost prepoznavanja
ritmova za defibrilaciju kod djece. Prema istim Smjernicama kod djece u dobi
od 1 do 8 godine (kada nema AVD-a namijenjenih samo za djecu) preporuca se
upotreba automatskih vanjskih defibrilatora namijenjenih odraslima uz dodani
ispravljac koji omogucava isporuku nizih energija primjerenih dje¢joj dobi (50
-75 J). Ukoliko AVD nema ispravlja¢ moze se upotrijebiti AVD za odrasle ako je
neophodno. Kod djece starije od 8 godina moze se koristiti AVD za odrasle s
elektrodama u velicini za odrasle.




POGLAVLJE 25.

OSLOBADANJE DISNIH PUTOVA KOD GUSENJA
ODRASLIH OSOBA STRANIM TIJELOM

CILJ: Uspjesno prepoznati gusenje i otvoriti diSne putove u sluc¢aju
teske opstrukcije uzrokovane stranim tijelom kod odraslih.

uvoD

U ovom poglavlju opisani su postupci koje pripadnici zurnih sluzbi moraju
poznavati kako bi do dolaska tima hitne medicinske sluzbe uspjeSno zapoceli
postupke izbacivanja stranog tijela iz disnih putova.

OPREMA
+ Osobna zastitna oprema

POCETNA PROCJENA

Prepoznavanje opstrukcije (zaCepljenja) disnih
putova stranim tijelom kljuc je uspjesnog ishoda po
Zrtvu i zato je vazno ne zamijeniti ovo hitno stanje s
nesvjesticom, srcanim udarom, gréevimaiili drugim
stanjima koja mogu iznenada uzrokovati otezano
disanje, plavilo koze ili gubitak svijesti. Strano tijelo
moze uzrokovati lakse ili teze zacepljenje disnih
putova. Naj¢esce se napad gusenja dogada tijekom
jela, a osoba se pritom drzi za vrat (slika 1.).

Osobu koja je pri svijesti upitati “Gusite li se?”. Slika 1.

Znakovi i simptomi lak$e opstrukcije (zacepljenja) disnih putova su:
+ na pitanje,Gusite li se?” osoba odgovara ,Da”“
« 0soba moze govoriti, kasljati i disati.

Znakovi i simptomi teske opstrukcije (zacepljenja) disSnih putova su:

+ na pitanje,Gusite li se?” osoba ne moze govoriti, moze reagirati klimanjem
glave

« 0soba ne moze disati ili diSe uz zvizduke

+ kasalj je necujan

+ 0soba je bez svijesti.



Postupak kod opstrukcije disnih putova stranim tijelom kod odrasle osobe:

1. Primijeniti mjere osobne zastite

2. Provjeriti sigurnost mjesta za sebe i Zrtvu.

3. Procijeniti radi li se o lak3oj ili teSkoj opstrukciji diSnih putova.

4. Ukoliko osoba pokazuje znakove lakse opstrukcije diSnih putova potrebno
ju je poticati da nastavi kasljati i ne ¢initi nista vise.

5. Ukoliko je osoba pri svijesti i pokazuje znakove teske opstrukcije disnih
putova potrebno je:

+ Primijeniti do pet udaraca po ledima
postaviti se sa strane i malo iza osobe

«  podrzati jednom rukom prsni kos osobe
i nagnuti ju prema naprijed (slika 2.) Ovaj
poloZaj omogucava ispadanje stranog
tijela iz usta, umjesto da se pomakne
prema dolje u disne putove.

« korijenom dlana jace udariti izmedu
lopatica do pet puta.

« Nakon svakog udarca provjeriti jesu li se disni
putovi oslobodili jer je cilj otkloniti opstrukciju
svakim pojedinim udarcem, a ne udariti svih
pet puta.

+ Ukoliko se s pet udaraca nije uspjela otkloniti
opstrukcija disnih putova, primijeniti do pet
pritisaka na trbuh:

« postaviti se iza osobe i obuhvatiti joj s
obje ruke gornji dio trbuha

Slika 2.

\

nagnuti osobu prema naprijed

Slika 3.

stisnuti Saku i staviti ju izmedu pupka i
donjeg kraja prsne kosti (slika 3.)
« uhvatiti stisnutu Saku drugom rukom i naglo povuci prema sebii gore
« ponoviti postupak do pet puta.
+ Ukoliko je opstrukcija jo$ prisutna, a osoba pri svijesti, nastaviti izmjeni¢no
s pet udaraca po ledima i s pet pritisaka na trbuh.
Napomena: kod teze opstrukcije uzrokovane stranim tijelom neophodno
je odmah pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Za vrijeme dok jedan ¢lan tima
poziva hitnu medicinsku sluzbu, drugi ¢lan tima nastavlja s postupkom.



6. Ukoliko osoba izgubi svijest potrebno je:

Pazljivo ju poloziti na ¢vrstu i ravnu povrsinu.

Zapoceti s osnovnim mjerama odrzavanja zivota. Neophodno je zapoceti
vanjsku masazu srca kod osobe koja je bez svijesti, Cak i ako je bilo prisutno
jer se pritiskom na sredinu prsnog kosa Zeli osloboditi strano tijelo iz disnih
putova.

Prilikom otvaranja diSnih putova za pokusaj umjetnog disanja, pogledati vidi
li se strano tijelo u usnoj Supljini. Ako se u usnoj supljini vidi strano tijelo,
moze se pokusati ukloniti ga prstom pazeci da ga se ne gurne dublje prema
di$nim putovima.

KLJUCNE TOCKE:

Nakon uspjesSnog otklanjanja opstrukcije, strano tijelo moze zaostati u
gornjem ili donjem dijelu disnih putova i kasnije uzrokovati komplikacije te
takve osobe obavezno mora pregledati lijecnik.

Lije¢nik mora pregledati i osobe koje kaslju, oteZano gutaju ili one koje jo$
uvijek imaju osjecaj stranog tijela u grlu.

Pritisci na trbuh mogu uzrokovati teske unutarnje ozljede i stoga sve osobe
kod kojih je bio primijenjen ovaj postupak mora pregledati lije¢nik.




POGLAVLIJE 26.

OSNOVNE MJERE ODRZAVANJA ZIVOTA KOD
DJECE

CILJ: Uspjesno provoditi osnovne mjere odrzavanja zivota kod djece.

uvoD

U ovom poglavlju opisani su postupci i vjestine koje pripadnici zurnih sluzbi
moraju poznavati kako bi uspjesno zapoceli osnovne mjere odrzavanja Zivota
kod djece. Redoslijed postupaka koji se provode prilikom osnovnog odrzavanja
Zivota naziva se ozivljavanje. Odredeni postupci i vjestine koje se provode
tijekom ozivljavanja razlikuju se ovisno o dobi djeteta. U ovom poglavlju opisani
su postupci i vjeStine ozivljavanja za djecu do jedne godine Zivota (dojence) i
za djecu od jedne godine Zivota do puberteta (dijete).

OPREMA
+ Mjere osobne zastite

POCETNA PROCJENA

Nakon $to je provjerena sigurnost mjesta na kojemu se Zrtva nalazi, potrebno je
procijeniti dob djeteta te odgovor djeteta na poziv i osjetilnu stimulaciju, disanje
i prisutnost znakova Zivota djeteta. Ako dijete ne reagira, ne dise normalno
i nema znakova zivota, a prisutno je vise od jednog spasavatelja, jedan od
njih treba odmah obavijestiti HITNU MEDICINSKU SLUZBU na broj 194, dok
drugi zapoc¢inje ozivljavanje. Ako dijete ne reagira, ne diSe normalno i nema
znakova Zivota, a prisutan je samo jedan spasavatelj potrebno je pozvati
pomo¢ i zapoceti umjetno disanje s pet inicijalnih upuha te ako nakon njih
dijete i dalje ne di$e poslati nekoga da nazove HITNU MEDICINSKU SLUZBU na
broj 194 i istovremeno zapoceti vanjsku masazu srca. Ukoliko je spasavatelj i
nakon prvobitnog pozivanja pomodiiz okoline i dalje sam, potrebno je zapoceti
vanjsku masazu srca te kroz jednu minutu provoditi oZivljavanje i tek nakon
toga napustiti dijete i pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Iznimka je posvjedoceni
gubitak svijesti djeteta s poznatom bolesti srca. U tom slucaju, iako je spasavatelj
sam, neophodno je pozvati hitnu medicinsku sluzbu prije nego li se zapocne
ozivljavanje.



Postupak provodenja osnovnih mjera odrZzavanja Zivota kod djece:

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Provjeriti sigurnost mjesta dogadaja za sebe i dijete.

3. Utvrditi reagira li dijete, procjenjujuci odgovor
djeteta na poziv i osjetilnu stimulaciju (slika 1.).
Nikad ne tresti dijete. Glavu djeteta stabilizirati
stavljanjem jedne ruke na ¢elo dok se drugom
rukom njezno protrese djetetova ruka. Istodobno,
glasno zazvati dijete i izreci ,Probudi se!” ili
upitati “Jesi li dobro?” Slika 1

4. Ukoliko dijete reagira pokretom, plakanjem ili govorom:

+ Ostaviti ga u polozaju u kojemu je nadeno.
« Procijeniti stanje djeteta i potraziti pomo¢ ako je potrebno.

dl

Ukoliko dijete ne reagira pozvati ostale ¢lanove tima u pomo¢.

o

Otvoriti diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem brade:

« Pristupiti djetetu sa strane.

« Staviti ruku na njegovo Celo i njezno mu zabaciti glavu.

+ Vrhove svojih prstiju postaviti na vrh brade i podizanjem brade otvorite

disne putove. Kod dojenceta (<1 godine) glava se postavlja u neutralni

polozaj (os uha je poravnata s osi prsnog kosa). Kod starije djece, potrebno

je jace zabaciti glavu (tzv. polozaj njusenja).

Ukoliko su disni putovi i dalje zatvoreni pokusati ih otvoriti metodom

potiskivanja donje ¢eljusti prema naprijed i gore. Ovo je ujedno i postupak

kojim se disni putovi otvaraju kod sumnje na ozljedu vratne kraljeznice.

7. Odrzavajuéi disne putove otvorenima, GLEDATI, SLUSATI i OSJECATI dise
li dijete spontano i djelotvorno i to najvise 10 sekundi:

Gledati pomicanje prsnog kosa i trbuha.
+ Slusati Sumove disanja nad ustima djeteta.
« Osjecati strujanje zraka na svom obrazu.
8. Ukoliko dijete diSe normalno:
Odrzavati diSne putove prohodnima.

« Stalno nadzirati disanje.

9. Ukoliko dijete ne dise normalno ili uopce ne dise:

+ Pogledati u usnu Supljinu i uvjeriti se ima li u njoj kakvo vidljivo strano
tijelo te ga pazljivo ukloniti. Uklanjanje “na slijepo” se ne smije provoditi
zbog opasnosti od nastanka ostecenja mekog tkiva ili dubljeg guranja
stranog tijela u disne putove.



Pocetno 5 puta upuhati zrak.
Provodeci umjetno disanje procjenjivati javlja li se nagon na povracdanje
ili kasalj $to Cini procjenu znakova Zivota.

Postupak provodenja umjetnog disanja kod dojenceta:

Osigurati neutralni polozaj glave i podignutu bradu.
Udahnuti i ustima dobro obuhvatiti usta i nosne otvore dojenceta.

Ukoliko se kod starijeg dojenceta nos i usta ne mogu obuhvatiti, moze se
svojim ustima obuhvatiti samo nos ili usta dojenceta (ako se koristi nos
treba zatvoriti usta da se sprijeci izlaz zraka).

Upuhnuti odmjereno u usta i nos dojenceta kroz 1 - 1,5 sekundu, dostatno
da se postigne vidljivo podizanje prsnoga kosa.

Odrzavajuci neutralni polozaj glave i podignutu bradu, odmaknuti svoja
usta od usta dojenceta i promatrati spusta li se prsni kos dok zrak izlazi van.
Udahnuti i ponoviti taj slijed do ukupno 5 puta.

Postupak provodenja umjetnog disanja kod djeteta starijeg od 1 godine:

Osigurati zabacenu glavu i podignutu bradu.

Stisnuti kaziprstom i palcem ruke koja je na ¢elu mekani dio nosa drzeci
ga zatvorenim.

Malo otvoriti usta djeteta odrzavajudi podignutu bradu.
Udahnuti i dobro obuhvatiti usnama usta djeteta.

Upuhnuti odmjereno u usta kroz 1 - 1,5 sekundu promatrajuci podizanje
prsnoga kosa.

Odrzavajuci zabacenu glavu i podignutu bradu, odmaknuti svoja usta od
djetetovih i promatrati spusta li se prsni kos$ dok zrak izlazi van.

Udahnuti i ponoviti taj slijed do ukupno 5 puta.

Djelotvornost umjetnog disanja se prepoznaje promatranjem podizanja
i spustanja prsnoga kosa djeteta sli¢cno kao kod pokreta uzrokovanih
normalnim disanjem. Ako pokreti prsnoga kosa prilikom umjetnog
disanja nisu vidljivi, moguce je da se radi o opstrukciji disnih putova pa je
potrebno pokusati otvoriti diSne putove ponovnim namjestanjem glave,
a ako i to nije bilo uspjesno treba pokusati metodom potiskivanja donje
Celjusti prema naprijed i gore.

10. Ukoliko se nakon 5 pokusaja nije postiglo djelotvorno upuhivanje zraka,

treba zapoceti s vanjskom masazom srca.



Ukoliko je upuhivanje zraka bilo djelotvorno nastaviti kako slijedi.
11. Procijeniti znakove Zivota:

. Traziti znakove Zivota koji uklju¢uju pokrete tijela, kasljanje ili normalno
disanje.
« Postupak ne smije trajati duze od 10 sekundi.
12. Ukoliko ima znakova Zivota:

« Nastaviti s umjetnim disanjem sve dok dijete ne zapo¢ne samostalno
djelotvorno disati.
« Odrzavati diSne putove prohodnima ako je dijete bez svijesti.
« PaZljivo nadzirati dijete.
13. Ukoliko nema znakova Zivota:

« poslati nekoga da nazove hitnu medicinsku sluzbu, ako prethodno to
vec¢ netko nije ucinio

« zapoceti vanjsku masazu srca

+ naizmjeni¢no provoditi vanjsku masazu srca i umjetno disanje

Postupak vanjske masaze srca kod djece:

« Kod sve djece kompresija se radi na donjoj polovici prsne kosti.

« Kako bi se izbjegla kompresija gornjeg dijela trbuha locirati vrsak prsne
kosti tako da se pronade ugao gdje se donja rebra spajaju s prsnom kosti.

+ Prsna kost se pritis¢e jedan poprecni prst iznad toga mjesta.

« Pritisak treba biti dostatan da utisne prsnu kost najmanje za 1/3 promjera
prsnoga kosa.

« Otpustiti pritisak i ponavljati ga brzinom od najmanje 100/min.

« Nakon 15 kompresija, zabaciti glavu i podignuti bradu te dvaput djelotvorno
upuhati zrak.

« Nastaviti vanjsku masazu srca i umjetno disanje u omjeru 15:2.

+ lako se vanjska masaza provodi brzinom 100 puta po minuti, stvarni broj
u minuti biti ¢e manji od 100 zbog stanki za umjetno disanje.

Postupak vanjske masaze srca kod dojencadi:

« Metoda s dva prsta
« Postaviti dva prsta jedne ruke na donju po-
lovicu prsne kosti (slika 2.).
+ Prsnu kost utisnuti najmanje za 1/3 promjera
prsnog kosa.

Slika 2.



« Nakon svake kompresije popustiti pritisak ne odizuci prste sa prsnog kosa.
Prsti se odizu tek nakon serije od 15 kompresija radi podizanja brade i
ucinkovitog otvaranja diSnog puta te provodenja umjetnog disanja s
dva upuhivanja zraka.

Postupak vanjske masaze srca kod djece iznad 1 godine Zivota:

« Postaviti korijen dlana jedne ruke iznad donje polovice prsne kosti.

+ Podignuti prste kako ne bi pritiskali na djetetova rebra.

+ Postaviti se okomito iznad prsnog ko3a djeteta i s ispruzenom rukom pritisnuti
prsnu kost tako da se utisne najmanje za 1/3 promjera prsnoga kosa.

Kod vece djece ili ¢lanova tima slabije fizicke grade, prsnu kost je lak3e utisnuti

koristeci se objema rukama s isprepletenim prstima kao kod vanjske masaze

odraslih osoba

KLJUCNE TOCKE:

- Kada su prisutne dvije osobe koje pruzaju pomo¢, jedna obavjestava hitnu
medicinsku sluzbu, a druga provodi postupke vanjske masaze srcai umjetnog
disanja.

- Kadaje prisutna samo jedna osoba, postupke vanjske masaze srca i umjetnog
disanja treba provoditi kroz 1 minutu prije nego li se dijete napusti zbog
pozivanja hitne medicinske sluzbe.

» lzuzetak je situacija kada se neposredno svjedoci iznenadnom kolapsu
djeteta. U tom slucaju zbog pretpostavke da se radi o srcanom uzroku
pozvati hitnu medicinsku sluzbu odmah prije nego li se zapo¢nu osnovne
mjere odrzavanja zZivota (prisutna samo jedna osoba).

« Postupak vanjske masaze srca i umjetnog disanja se ne prekida:

v/ dok ne stigne tim hitne medicinske sluzbe i preuzme postupak
v/ dijete ne pokaze znakove zZivota (pocinje se buditi, pokretati dijelove tijela,
otvarati o¢i i normalno disati.).




POGLAVLIJE 27.

OSLOBADANJE DISNIH PUTOVA KOD GUSENJA
DJECE STRANIM TUELOM

CILJ: Uspjesno prepoznati gusenje i otvoriti diSne putove u sluc¢aju
opstrukcije uzrokovane stranim tijelom kod djece.

uvoD

U ovom poglavlju opisani su postupci koje pripadnici zurnih sluzbi moraju
poznavati kako bi uspjesSno zapoceli postupke za izbacivanje stranog tijela iz
disnih putova kod djece. Postupci i vjestine za oslobadanje stranog tijela iz
disnih putova razlikuju se ovisno o dobi djeteta. U ovom poglavlju opisani su
postupci i vjestine oslobadanja stranog tijela iz disnih putova djeteta do jedne
godine Zivota (dojence) i djeteta od jedne godine Zivota do puberteta (dijete).

OPREMA
- Sredstva osobne zastite

POCETNA PROCJENA

Prepoznavanje opstrukcije (zacepljenja) disnih putova stranim tijelom kljuc je

uspjesnog ishoda.

Kad strano tijelo ude u disne putove, dijete odmah reagira kasljem u pokusaju

da ga izbaci. Ako je kasalj odsutan ili nedjelotvoran, radi se o teskoj opstrukciji

(zacepljenosti) disnih putova.

U vecine dojencadi i djece gusenje se dogada tijekom igre ili jela, naj¢esce u

nazoc¢nosti svjedoka. Opstrukciju diSnih putova stranim tijelom karakterizira nagli

pocetak poteskoca s disanjem, kasljanje, nagon na povracanje ili stridor (zvuk

disanja koji nali¢i struganju, zvizdanju). Sumnja na opstrukciju diSnih putova

stranim tijelom postavlja se:

+ kod iznenadnog pocetka kaslja ili gusenja

« kad nema drugih znakova bolesti

+ kad postoje podaci o jeluiili igri s malim predmetima neposredno nakon
pocetka simptoma.



Postupak kod opstrukcije disnih putova stranim tijelom kod djece:

1.

2.
3.
4

Primijeniti mjere osobne zastite

Provjeriti sigurnost mjesta dogadaja za sebe i dijete.

Procijeniti dijete koje se gusi.

Ukoliko dijete u€inkovito kaslje treba ga poticati da nastavi kasljati i ne
C¢inite nista vise. Pri u¢inkovitom kaslju, dijete kaslje glasno, moze plakati ili
govoriti, moze udahnuti zrak prije kaslja i reagira u potpunosti.

Ukoliko je kasalj djeteta neucinkovit ili postane neucinkovit, odmah utvrditi
razinu svijesti. Pri neucinkovitom kaslju dijete tiho ili necujno kaslje, ne
mozZe govoriti, ne moze disati, postaje cijanoti¢no (koza i sluznice postanu
sivo plavo obojene; posebno je to vidljivo na usnicama, noktima) i snizene
je razine svijesti.

Napomena: kod teze opstrukcije uzrokovane stranim tijelom neophodno je
odmah pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Za vrijeme dok jedan ¢lan tima poziva
hitnu medicinsku sluzbu, drugi ¢lan tima nastavlja s postupkom.

6. Ukoliko je dijete pri svijesti, ali ne kaslje ili neucinkovito kaslje primijeniti

udarce u leda.

Postupak kod opstrukcije disnih putova stranim tijelom kod dojenceta
(slika 1.):

Okrenuti dojence u polozaj na trbuh s glavom
prema dolje i poduprijeti ga.

Sjesti na stolicu ili kleknuti i poduprijeti
dojence u s krilu.

Poduprijeti glavu dojenceta postavljajudi
palac jedne ruke na kut donje Celjustiijedan
do dva prsta iste ruke na isto mjesto s druge
strane donje Celjusti.

Ne pritiskati meko tkivo ispod donje Celjusti
dojenceta jer ¢e to pogorsati opstrukciju ]
disnog puta. Slika 1.
Korijenom dlana jedne ruke primijeniti do pet udaraca u sredinu leda
izmedu lopatica jer je cilj osloboditi opstrukciju svakim udarcem, a ne ih
primijeniti svih pet udaraca.

Postupak kod opstrukcije disnih putova stranim tijelom kod djeteta
starijeg od godine dana:




« Udarci u leda su djelotvorniji ako je dijete u poloZaju s glavom prema dolje.

« Malo dijete moze biti postavljeno preko krila kao i dojence.

« Ako to nije moguce, poduprijeti dijete koje stoji rukom i nagnuti ga koso
prema naprijed i primijeniti do pet udaraca u leda.

7. Ako udarci u leda ne uklone opstrukciju disnih putova stranim tijelom,
primijeniti pritiske na prsnu kost kod dojencadi ili pritiske na trbuh kod
djece. Ovi postupci stvaraju “umjetni kasalj” $sto povecava tlak u prsnom
kosu i uklanja strano tijelo. Dojencadi Ne pritiskati trbuh.

Nacin pritiska na prsnu kost kod dojenceta
(slika 2.)

+ Okrenuti dojence na leda s glavom prema
dolje.

+  Rukom koja je poloZena prema dolje ili preko
natkoljenice poduprijeti dijete.

« Odrediti mjesto pritiska na prsnu kost.

« Primijeniti do 5 pritisaka na prsnu kost.

Okretanje dojenceta na leda s glavom prema
dolje postize se postavljanjem slobodne ruke
duz leda dojenceta i obuhvacanja zatiljka Sakom.
Na prsnu kost se pritiSce sli¢cno kao kod vanjske s
masaze srca, ali snaznije i sporije. Slika 2.

Nacin pritiska na trbuh kod djece starije od godine dana

« Stati ili kleknuti iza djeteta. Postaviti svoje ruke ispod ruku djeteta i
obuhvatiti njegov trup.

 Stisnuti svoju Saku i poloziti je izmedu pupka i vrska prsne kosti.

« Stisnutu Saku ¢vrsto obuhvatiti drugom rukom i snazno povuci prema
unutra i gore pazedi pri tom da se ne pritis¢e na vriak prsne kostiili donja
rebra jer to moze uzrokovati ozljede trbusnih organa.

« Postupak ponoviti do 5 puta.

+ Ako strano tijelo nije uklonjeno, a dijete je i dalje pri svijesti, nastaviti sa
slijedom udaraca u ledai pritisaka na prsnu kost (za dojenc¢ad) ili pritisaka
na trbuh (za djecu iznad 1 godine Zivota).

8. Ako je dijete s opstrukcijom diSnih putova bez svijesti ili izgubi svijest
« Pazljivo ga postaviti na ¢vrstu i ravnu povrsinu.
+ Otvoriti disne putove i pogledati u usnu Supljinu trazedi vidljivo strano
tijelo. Prilikom otvaranja disnih putova za pokusaj umjetnog disanja,



pogledati vidi li se strano tijelo u usnoj supljini. Ako se strano tijelo vidiu
usnoj Supljini pokusati ga ukloniti prstom. Ne pokusavati uklanjati strano
tijelo nasslijepo ili ponavljati pokusaj prstom jer to moze uzrokovati njegovo
pomicanje dublje u zZdrijelo i uzrokovati ozljedu.

+ 5 puta upuhati zrak procjenjujudi pritom ucinkovitost svakog udaha.
Ukoliko udah ne uzrokuje podizanje prsnoga kosa, ponovo namjestiti
glavu djeteta prije slijedeceg pokusaja upuhivanja zraka.

« Ukoliko nakon 5 upuhivanja nema odgovora (pokreta dijelova tijela,
kasljanja, spontanog disanja) zapoceti vanjsku masazu srca bez procjene
znakova Zivota.

KLJUCNE TOCKE:

Postupci i vjestine koje se primjenjuju za otklanjanje stranog tijela iz diSnih
putova ovise o dobi djeteta.

Nakon uspjesnog otklanjanja stranog tijela iz disnih putova djeteta, dijete
treba pregledati lije¢nik kako bi ponovno procijenio njegovo stanje

Osim toga dio stranog tijela moze zaostati u gornjem ili donjem dijelu disnih
putova i kasnije uzrokovati komplikacije.

Pritisci na trbuh mogu uzrokovati teSke unutarnje ozljede i stoga bi svu djecu
kod koje je bio primijenjen ovaj postupak morao pregledati lije¢nik.




PRILOG:

TRIJAZA KOD VELIKIH NESRECA

HODA — OZLIJEDEN
PROSTOR ZA
<::::> PRIHVAT MRTAV
Que> A
y ()
OTVORITI

Y
BRZINA Manje od 10/min. ili viSe od 30/min.
DISANJA . >
10-29/min.
Y
Manje od 120/min. ili kapilarno
PULS Jeoc < P I
punjenje < 2 sekunde
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