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1. OPREMA

OPREMA

U ovom poglavlju kratko ¢e se opisati uredaji i oprema koji se upotrebljavaju u izvanbolnickoj
hitnoj medicinskoj sluZbi. Poznavanje ove opreme i uredaja nuzno je, ne samo za lijecnike i medi-
cinske sestre/medicinske tehnicare nego i za vozace koji sudjeluju u radu izvanbolnickog hitnog
medicinskog tima.

I. Uredaji / naprave

1. Fonendoskop (slusalice)

Akusti¢na medicinska naprava koja sluzi za auskultaciju, odnosno slusanje unutrasnjih zvukova
ljudskog ili Zivotinjskog tijela. NajceSce se koristi za slusanje sréanih zvukova i disanja. Osim toga
koristi se za sluSanje crijeva, protoka krvi i sl. UvrijeZeni naziv za fonendoskop je stetoskop (Slika
1.) i to iz povijesnih razloga. Stetoskop je zapravo ljevkasta naprava napravljena od materijala
(najcesce drvo) koja se takoder upotrebljavala za osluskivanje rada srca, disanja, plu¢a i dr. Fonen-
doskop (Slike 2.1 3.) je zapravo usavrseni oblik stetoskopa. Sastoji se od dvije cijevi koje su preko
nastavaka prilagodene za stavljanje u usi, a zavrSavaju u rezonatoru (bubnji¢u) s membranom.

o

0 0Cee

Slika 1. Slika 2. Slika 3.

2.Tlakomjer (sfigmomanometar)

Uredaj koji se koristi za mjerenje krvnog tlaka i sastoji se od manZete i mjeraca. Mjere se dvije
vrijednosti krvnog tlaka: gornja vrijednost i donja vrijednost. Gornja vrijednost ili prva broj¢ana
vrijednost naziva se sistolicki krvni tlak i nastaje kontrakcijom sr€anog misica i tjeranjem krvi u
arterije. Donja ili druga brojcana vrijednost naziva se dijastolicki krvni tlak, a mjeri tlak preostao
u arterijama kada se krv slije u srce. S obzirom na nacin na koji se mjeri krvni tlak, tlakomjeri se
dijele na:

tlakomjer na Zivu (Slika 4.) koji je najstarija vrsta uredaja za mjerenje krvnog tlaka. Njegov
jednostavan mehanizam radi na principu gravitacije i omogucuje precizno mjerenje, bez po-
trebe za redovitim podeSavanjem. Tlakomjeri na Zivu se vise ne proizvode u Europi sukladno
Direktivi EU 2007/51/EC.
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tlakomjer na pero (Slika 5.) laksi i jednostavniji za preno3enje od Zivinog tlakomjera, a tijekom
mjerenja se moZe drZati u bilo kojem poloZaju, te je zato i primjereniji za upotrebu u hitnoj me-
dicinskoj sluzbi. No, ovaj tlakomjer ima osjetljiv i kompliciran mehanizam te zahtjeva redovito
kalibriranje jednom godi3nje, te ukoliko nije otporan na pad svaki puta kada padne ili se njime
udari o nesto.

automatski elektronski (digitalni) tlakomjeri (Slika 6.) imaju sloZen i osjetljiv mehanizam.
Obavezno se povremeno moraju testirati. Pokreti tijela tijekom mjerenja utje€u na tocnost.
Modeli koji se stavljaju oko ru¢nog zgloba nisu pouzdani u mjerenju krvnog tlaka te se stoga ne
preporucuju.

Slika 4.

3. Pulsni oksimetar

Fotoelektri¢ni uredaj koji mjeri razinu kisika u krvi pacijenta i brzinu pulsa. Sastoji se od prijeno-
snog monitora i sonde (Slike 7.1 8.) ili je sve to u jednom komadu kao kod pulsnih oksimetara za
prste koji su sve viSe u upotrebi u hitnoj medicinskoj sluzbi (Slika 9.). Pulsni oksimetar moZe biti
i sastavni dio defibrilatora. Senzor oksimetra obi¢no se pri¢vrsti na vr3ak prsta na ruci, na nozni
prst, usnu Skoljku, a postoje i pulsni oksimetri koji se mogu staviti na Celo, obraze i sl. Nakon 3to se
ukljuci, aparat Salje u tkivo svjetlost razli¢itih boja i mjeri koli¢inu vra¢ene svjetlosti. Rezultati se
biljeZe kao postotak hemoglobina koji je zasicen kisikom i biljeZi se kao SpO,. Na mjerenje utjecu
postoci bilo kojih molekula koje su vezane na hemoglobin. U vecini slucajeva, ovo je mjera za kisik.

Slika 7. Slika 8. Slika 9.
4. Glukometar (Slike 10.i 11)

Uredaj za mjerenje razine glukoze (Secera) u krvi. Bolesnici koji boluju od Secerne bolesti sami, u
kuénim uvjetima, odreduju razinu glukoze u krvi te je u tu svrhu proizveden niz uredaja koji iz male
koli¢ine krvi kvantitativno mjere razinu glukoze u krvi. Zbog jednostavnosti upotrebe, brzini odre-
divanja vrijednosti Secera u krvi te funkcionalnosti, u velikoj vecini hitnih medicinskih intervencija
neizostavan je dio opreme hitnih medicinskih sluzbi.
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Slika 10. Slika 11.

5. Defibrilator

Elektri¢ni uredaj koji proizvodi i isporucuje elektricni impuls istosmjerne struje na prsni kos ili di-
rektno na srce s ciljem da se ponovno potakne rad srca. Prema nacinu rada defibrilatori mogu biti
rucni ili automatski vanjski defibrilatori. Za rad s ru¢nim defibrilatorom potrebno je znati ocitati
srcane ritmove dok automatske vanjske defibrilatore mogu koristiti za to obuceni nemedicinski
djelatnici/laici. Automatski vanjski defibrilatori imaju softverski rijeSeno ocitanje ritma. Timovi
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u kojima je lijecnik opremljeni su ru¢nim defibrilatorima.
Vectina modernih defibrilatora osim mogu¢nosti defibrilacije, elektrokardioverzije, sréane stimu-
lacije ima i moguc¢nost snimanja 12 kanalnog EKG-a, pulsne oksimetrije, neinvazivnog mjerenja
tlaka i kapnometrije.

6. EKG uredaj

Elektricni uredaj koji se koristi za snimanje elektricne aktivnosti srca. Snimanje elektri¢ne ak-
tivnosti srca naziva se elektrokardiografija, a graficki prikaz te aktivnosti elektrokardiogram.
Elektrokardiogram predstavlja graficki prikaz elektricne aktivnosti srca koja se stvara za vrijeme
sr¢anog rada. Srce stvara elektricne impulse koji se Sire duZ srca te dovode do kontrakcije i relak-
sacije sr¢anih stanica u odredenim vremenskim razmacima te omogucavaju rad srca kao pumpe.
Samo snimanje je neinvazivan postupak i ima znacajno mjesto u procjeni i nadzoru stanja hitnog
pacijenta.

7. Transportni mehanicki ventilator

Uredaj koji se koristi za mehanicku ventilaciju pacijenata koji ne disu (npr. kardiorespiratorni arest)
ili im je disanje nezadovoljavajuce. Ovaj uredaj omogucava kvalitetnu i ujednacenu kontrolu di-

sanja.

8. Kapnometar / kapnograf

Uredaj koji mjeri izdahnuti uglji¢ni dioksid kod pacijenta. MoZe se nalaziti kao sastavni dio defi-
brilatora, transportnog mehanickog ventilatora ili kao samostalni uredaj. U obliku je cjev€ice koji
ima sli¢an izgled nosnog katetera (pacijent pri svijesti) ili sa zavrSetkom koji se postavlja izmedu
tubusa i ventilacijske cijevi ili samoSireceg balona kod pacijenata s endotrahealnim tubusom ili
supragloti¢nim pomagalom.

9. Aparat za sukciju (aspirator)

Koristi se prilikom uklanjanja tekuceg i poluteku¢eg sadrZaja iz gornjih disnih putova. Postoje razli-
Citi tipovi aspiratora: na ru€ni, noZni, elektri¢ni pogon i pogon uz pomoc kisika. Rucni je uglavnom
manjih dimenzija, stane u ruku spasavatelja te je upotreba vrlo jednostavna. Uz pomo¢ poluge
koja stvara negativni tlak aspirirani sadrZaj ulazi u posudu. Sa suprotne strane nalazi se duga
cijev Sirokog promjera koja je spojena s posudom. NoZni su vecih dimenzija te samim time imaju
veCu zapreminu posude za aspirirani sadrZaj te duZe savitljivo crijevo Sirokog promjera na koji se

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 9
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moZe nadodati i sukcijski kateter. Aspirator na elektri¢ni pogon najmodernija je inacica jer osim
Sto ima baterijski pogon ima i mogu¢nost priklju¢ka u struju u slu€aju praznjenja baterije.

Za sukciju je osim aparata potrebno imati i kateter. Dvije su vrste katetera: Yankauer kateter-
tvrda Siroka cijev za uklanjanje sadrZaja i mekani savitljivi kateteri.

10. Perfuzor

Elektronicki aparat koji sluZi za dugotrajno davanje lijeka tijekom transporta. Aparat je malih
dimenzija. Sastoji se od glavnog ekrana na kojemu se namjeSta protok lijeka ovisno o veli€ini
brizgalice dok sa straZnje strane ima rotacijski fiksator sa zatezacem.

11. Grijac€ infuzija

Standard je svakog vozila HMS te sluZi kako bi odrZavao temperaturu infuzijskih otopina 3to blize
tjelesnoj temperaturi. Sastoji se od tijela s poklopcem za minimalno 4 boce od 500ml infuzijskih
otopina. Uz njega dolazi i kabel s ispravljacem, a moZe raditi na 12V i na 220V.

12. Boca za medicinski kisik

MoZe biti izradena od Celika s nehrdaju¢im unutrasnjim dijelom, od aluminija, te kevlara (vrsta
umjetnog vlakna). Boce za medicinski kisik dolaze u razli¢itim zapreminama i punjene su pod
razlicitim tlakovima.

Prema nacinu upotrebe razlikujemo:

a) fiksne sustave koji su smjesteni ili u cestovnom medicinskom vozilu ili u objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu. Te boce naj¢esce 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 od 200 bara, a kevlarske i do 400 bara.

Koli¢ina kisika u boci (izraZena u litrama) moZe se izracunati na nacin da se pomnoZi zapremina
boce s tlakom u boci.

Kako bi se kisik iz boce mogao primijeniti, na nju se mora prikljuciti manometar s redukcijskim
ventilom te mjerac protoka kisika. Na manometru se o€itava vrijednost tlaka kisika u boci, a re-
dukcijski ventil ograniCava izlazni tlak kisika na 5 +/- 0,5 bara kako bi isti bio siguran za uporabu u
medicini. MjeraC protoka kisika koristi se za reguliranje protoka kisika u litrama po minuti.

Postoje dva osnovna tipa mjeraca protoka kisika:

a) Bourdon tip je mjerac protoka kisika koji stoji iza manometra i redukcijskog ventila te je pri-
kladan za prijenosne boce jer moZe raditi neovisno o poloZaju (Slika 12.). Nedostaci su mu:
- nije dovoljno pouzdan - najces¢e pokazuje nesto niZe vrijednosti kod niZih protoka, dok kod
oStecenja filtera moZe pokazivati vise vrijednosti protoka kisika od realnih
- 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.
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Slika 12. Slika 13.

b) Thorpe tip je model mjeraca protoka kisika s kuglicom u prozirnom plasti¢nom cilindru koji se
primjenjuje u fiksnim sustavima, jer da bi radio mora stajati u okomitom poloZaju (Slika 13.).

Postoje dva sigurnosna sustava koji osiguravaju da se redukcijski ventil prikljuci na bocu s kisikom,
a ne na bocu s nekim drugim plinom. To su tzv. pin - index sigurnosni sustavi gdje postoje razliciti
poloZaji pin spojeva za razli¢ite plinove kao Sto su npr. helij i dusik te ventili s razli¢itim dimenzi-
jama navoja.

Postupak s bocom za medicinski kisik

S bocom za kisik treba rukovati paZljivo kako ne bi doSlo do neZeljenih dogadaja. Sigurnost uvijek
treba biti na prvom mjestu. Stoga je vaZzno uociti otecenja na boci i redukcijskom ventilu prije
sastavljanja. Potrebno je provjeriti da na regulatoru protoka na mjestu gdje on prilijeZe na bocu
za kisik postoji tzv. ,0“ prsten. Kisik treba biti pohranjen na sobnoj temperaturi. Potrebno je paziti
da kisik nije na previsokoj ili preniskoj temperaturi. Provjeriti da boca nije prevru¢a niti prehladna.

1. 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.

2. Kada je to moguce bocu uspraviti i u€vrstiti. Ukoliko se pacijent s kisikom prevozi na nosilima,
bocu svakako treba poledi i ucvrstiti na nosila. Neuc¢vrs¢ena boca za kisik moZe pasti i ozlijediti
osobe koje se nalaze u blizini.

3. Ukloniti plasti¢nu kapicu koja stiti prikljucak ili ventil na boci. Plasti¢na kapica ¢uva ventil od
oStecenja i osigurava da je ,0°- prsten na mjestu. Ako ,0- prsten padne tijekom uklanjanje
kapice, potrebno ga je zamijeniti.

4. Kako bi se ventil propuhao (uklonila eventualna prasina ili sl.) potrebno ga je brzo otvoriti i za-
tvoriti.

5. Odabrati odgovarajuci regulator (mjerac protoka kisika s pripadaju¢im manometrom i reduk-
cijskim ventilom) (Slika 14.) zavisno od toga koji se sigurnosni sustav koristi.

Slika 14.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 11
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6. Vijkom regulatora ucvrstiti isti za bocu (Slika 15.). Provjeriti na manometru koli¢inu kisika u boci.

Slika 15.

7. Otvoriti glavni ventil polagano te regulatorom protoka kisika odabrati Zeljeni protok kisika u
litrama po minuti (Slika 16.)

Slika 16.
VAZNE NAPOMENE
® NE koristiti oSte¢enu bocu ili bocu sa o3tecenim ventilom.
® Paziti da tijekom koriStenja boca ne padne i ne oSteti se jer moZe postati projektil.
® OS3teceni regulator protoka kisika moZe dovesti do netocnih ocitanja.
® Ako se pri otvaranju ventila na boci Cuje Sistanje, treba ukloniti regulator kisika i provjeriti

prilijeZe li dobro ,0*-prsten.

® Ne prazniti boce na manje od 15 bara (sigurnosni tlak). Time se osigurava tocnost mje-
renja protoka kisika i izbjegava ulazak vlage u bocu te korodiranje €eli¢nih boca.
® Temeljem visine tlaka u boci moZe se procijeniti koli¢ina kisika u boci, 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 izracunati prema formuli:

Tlak kisika u boci /oéitan na manometru - sigurnosni tlak) x veli¢ina boce u litrama

Protok kisika u litrama

KONTINUIRANO STRUCNO OSPOSOBLJAVANJE RADNIKA U DJELATNOSTI HITNE MEDICINE
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Il. Ostala oprema

1. Orofaringealni (usno Zdrijelni) tubus

Zakrivljena plasti¢na cijev s otvorima na obje strane. Otvor na jednoj strani je obrubljen plosnatim
prstenom koji prilijeZe na usnice i osigurava da tubus ne zapadne u usnu Supljinu. Iza tog dijela
cijev je ravna i ojacana kako bi bila otporna na zagriz. Konacno, u nastavku slijedi zakrivljeni dio
cijevi koji prilijeZe na jezik i ne dozvoljava mu da zapadne i nasloni se na straZnji zid Zdrijela.
Orofaringealni tubus smatra se osnovnim pomagalom za odrZavanje prohodnosti diSnih putova.
Za odrasle pacijente u uporabi su najces¢e dva tipa orofaringealnih tubusa, Guedel i Berman,
oba nazvana prema svojim dizajnerima. Kod nas je uobicajena uporaba Guedel orofaringealnog
tubusa koji ima jedan centralni kanal, za razliku od Bermanova tipa gdje sa svake strane ide po
jedan kanal. Orofaringealni tubusi su za jednokratnu upotrebu i dolaze u raznim veli¢inama: za
odrasle, djecu, dojen¢ad i novorodencad. U setu je potrebno imati sve veli¢ine kako bi se osigurao
brz i odgovarajudi izbor (Slika 17.).

Slika 17.

2. Nazofaringealni (nosno Zdrijelni) tubus

Plasticna ili gumena cijev bez baloncic¢a (Slika 18.) Razlicitih je duZina (od 17 do 20 cm) dok pro-
mjer varira od 20-36 Fr (French gauge). Proksimalni je kraj ljevkastog izgleda, s prstenom ispod
kojega se nastavlja lagano zakrivljena cijev. Prsten je pomican duZ cijevi i zajedno s gornjim/
proksimalnim dijelom onemogucava klizanje tubusa u nos pacijenta. Distalni, koso odrezani kraj
omogucava lakSe umetanje tubusa, a lagana zakrivljenost cijevi tubusa slijedi prirodnu zakrivlje-
nost nazofarinksa. Pravilno postavljen nazofaringealni tubus leZi izmedu baze jezika i straznjeg
zida Zdrijela ¢ime odrZava disne putove otvorenim. Nazofaringealni tubus smatra se osnovnim
pomagalom za odrZavanje prohodnosti disnih putova.

Slika 18.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 13
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3. Samosiredi balon s valvulom, maskom i spremnikom (Slika 19)

Upotrebljava se za provodenje postupka umjetnog disanja. Osnovni dijelovi su:

- balon koji ima svojstvo samosirenja. To znaci da dok se balon pritisce rukom, zrak prolazi kroz
jednosmijernu valvulu do maske i pacijenta. Kada pritisak popusti, balon se automatski prosiri
ulaskom zraka ili kisika kroz otvore na drugom kraju zbog svoje elasti¢nosti. Zrak ulazi ili iz
okoline kroz otvor na drugom kraju balona ili iz spremnika za kisik ako je priklju¢en na balon. Na
balonu postoji i poveznica na koju se moZe prikljuciti crijevo Sireg promjera za dotok kisika.

+ jednosmjerna valvula koja nakon stiskanja balona propusta zrak prema maski, a za vrijeme iz-
disaja se zatvara i tako sprjeava povratak zraka u balon i ponovno udisanje izdahnutog zraka.
Vecina samosire¢ih balona ne podrZava spontano disanje. Zrak prolazi samo dok je valvula
otvorena, a to se dogada dok se balon pritis¢e. Ako se balon ne stisc¢e, osoba ne¢e modi disati,
jer ne moZe generirati tlak koji bi otvorio valvulu.
maska za lice koja je prozirna s mogucéno3¢u dobrog prianjanja na lice pacijenta. Maske moraju
biti prozirne kako bi se mogla kontrolirati boja koZe te uociti povra¢ani sadrZaj. Postoje maske
raznih veli¢ina i dvaju oblika: anatomskog i kruZnog. Maske kruznog oblika, od mekane plastike
ilinapuhanog ruba omogucuju dobru priljubljenost u novorodenceta i malog djeteta. Anatomski
oblikovana maska moZe se koristiti za stariju djecu i odrasle.
spremnik za kisik koji se moZe prikljuciti na samosireci balon. Spremnici za kisik su vrecice ili
Siroke cijevi koje dolaze u volumenima za odrasle i djecu.

Samosire¢i baloni s valvulom i maskom su dostupni u raznim veli¢inama: 250, 450-500 i 1.600
— 2.000 ml. Kod odraslih se uglavnom upotrebljavaju baloni volumena od 1600 ml, a kod djece
zavisno o dobi, ali naj¢esce volumena od 500 ml.

Slika 19.

Filter za masku i tubuse sprjeCava izlazak bakterija i virusa tijekom ventilacije pacijenta i nje-
govog Sirenja te ga se mora koristiti svaki puta tijekom ventilacije. Postavlja ga se izmedu tubusa
i samosire¢eg balona ili crijeva mehanickog ventilatora. Plastican je te u sredini ima filter. Na
gornjem i donjem dijelu su otvori koji se spajaju na tubus sa donje strane i samosire¢i balon ili
mehanicki ventilator sa gornje. MoZe biti okruglog ili kockastog oblika. Pojedini filteri na gornjem
dijelu imaju i konektor za aplikaciju kisika putem tanke cjevcice. Filteri su jednokratna oprema.

4. Pribor za endotrahealnu intubaciju

Endotrahealna intubacija je vjestina koju izvode lijecnici, ali im je potrebna pomo¢ prilikom pri-
preme sve opreme kao i uvodenja ili odrZavanja poloZaja endotrahealnog tubusa. Ovdje ce se
kratko navesti samo ona oprema koja se upotrebljava pri samom cinu endotrahealne intubacije.
Sva ostala oprema koja je potrebna se nalazi opisana u drugim dijelovima ovog poglavlja.

- Endotrahealni tubus (Slika 20.) je lagano zakrivljena cijev s balonci¢em na dijelu koji je blizi
plu¢ima. Otvor ispod balonci¢a omogucava ventilaciju. Kada je tubus postavljen u dusnik, taj
napuhani balonci¢ zatvara dusnik i sprjecava ulaz stranog sadrZaja u diSne putove i na taj nacin
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smanjuje rizik aspiracije. Dolazi zapakiran u prozirne paketi¢e u razli¢itim velicinama koje su
oznacene na pakiranju kao i na samom tubusu.

Slika 20. ET tubus i vodilica (stilet)
Vodilica (stilet) (Slika 21.) je savitljiva plastificirana Zica koja se uvodi u endotrahealni tubus,
omogucavajuci njegovo oblikovanje prema potrebi. Vrh vodilice ne smije prijeci rub donjeg
otvora tubusa zbog opasnosti od ozljede dusnika.

P

Slika 21.

Laringoskop (Slika 22.) je naprava pomocu koje se endotrahealni tubus postavlja direktno u
dusnik. Sastoji se od drske u kojoj se nalaze baterije te ravnih ili zakrivljenih Spatula u koje je
ugradena lampica. Svjetlo na laringoskopu omogucava postavljanje endotrahealnog tubusa
pod kontrolom oka.

W
w

Slika 22.

Za ucvrstivanje endotrahealnog tubusa mogu se koristiti tvornicki drZaci (Slika 23.) ili se
tubus moZe ucvrstiti zavojem.

Slika 23.

Magillova hvataljka (Slika 24.) je Skarasta metalna hvataljka s kruznim vrhovima. Dizajnirana
je da ne smeta pogledu pri obavljanju postupaka u Zdrijelu. Obi¢no se upotrebljava za otkla-
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njanje stranih tijela iz gornjih diSnih putova ili za navodenje nazotrahealnog tubusa u du3nik,
nazogastricnog tubusa u jednjak itd.

Slika 24.

Gel - sprej (lokalni anestetik) (Slika 25.) za podmazivanje tubusa

Jalty USF,

; - .
A ﬂ

Slika 25.

Bougie (buZija) (Slika 26.) je jednostavno jednokratno pomagalo koje primarno sluZi kao
pomoc pri oteZanoj intubaciji, kada se ne moZe dobro vidjeti larinks ali se moZe predvidjeti po-
zicija glotisa. Ova metoda posebno je korisna kod sumnje na ozljedu vratne kraljeZnice. Prilikom
upotrebe potrebno je biti oprezan kako bi se izbjegle moguce ozljede. Standardna debljina je 15
Fr za odrasle a za djecu 15 Fr. DuZa je od standardne vodilice za tubus a izradena je od gume sa
jednim blago zakrivljenim krajem. Prilikom postavljanja, a narocito ako se glotis ne vidi dobro,
osjetit ¢e se zapinjanje (“klikanje”) Sto upucuje da prolazi niz trahealne prstenove i na dobrom
je mjestu. Ukoliko takvog osje¢aja nema a pomagalo slobodno klizi vjerojatnost je da je usao
u jednjak. Sa suprotne strane se stavlja endotrahealni tubus te ga se kao po tracnici gura i
postavlja u traheju. Nakon toga se vadi te standardnom procedurom osigurava i provjerava je i
endotrahealni tubus dobro postavljen.

Slika 26.

Ezofagealni detektor (Slika 27) i detektor izdahnutog CO, (Slika 28.) sluZe za potvrdu pra-
vilnog poloZaja tubusa.

.f"\ ‘J

Slika 27. Slika 28.
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5. Laringealna maska (Slika 29.).

Zlatni standard odrZavanja disnih putova i djelotvorne ventilacije jest endotrahealna intubacija,
vjestina koja zahtijeva dobru uvjeZbanost. Nedostatno iskustvo i neuvjezbanost kao i nepovoljni
uvjeti rada (izvanbolnicki) ponekad onemogucuju primjenu ovoga postupka. U tom slu¢aju treba
posegnuti za alternativnim metodama uspostavljanja prohodnosti dinih putova. Jedna od tih
metoda je i postavljanje laringealne maske.

f.a
15mm konokior fes

Tubus

9] B adama
Ciew e & pregr

Pilt baian \ \

% f/

Eliptitni baton — T
Slika 29.

Klasi¢na laringealna maska se sastoji od tubusa nalik endotrahealnom koji zavrSava elipti¢nim
balonom oblikovanim tako da, kad je napuhan, zatvara otvor grkljana. Na tom se dijelu nalaze
dva okomita tracka unutar balona, dizajnirana tako da sprijeCe upadanje grkljanskog poklopcica u
otvor tubusa. Na vrhu tubusa je standardni adapter preko kojega se na masku pricvrs¢uje samo-
Sirec¢i balon ili ventilator. Laringealna maska se proizvodi u nekoliko razlicitih veli¢ina oznacenih
brojevima od 1 do 5 (1-2 za djecu, 3-5 za odrasle). Osim klasi¢ne laringealne maske postoje i
njene modifikacije.

6.i-gel maska (Slika 30.)

Kao i laringealna maska, i-gel maska je dizajnirana tako da nalijeZe na otvor grkljana te zatvara
prostor oko njega kao i Zdrijelo. Njena je prednost 5to nema balona za napuhavanje te je postav-
ljanje brZe i jednostavnije. Takoder dolazi u razlicitim veli¢inama za odrasle i djecu.

15mm konnesior _____,J\ 1 \

—

Paocetak gastnékog —

kanala )

Dio za zagnz Y

-
T Stabilizatar uredaja
u usnoj Supljini
Driafé epiglotisa  —

Mekana briva ez —" Zavrielak

Zraénog balona gastriéxog kanala
Slika 30.
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7. Laringealni tubus (Slika 31.)

Inacica supragloticnog pomagala koji na svojem srednjem i krajnjem dijelu tubusa ima balone za
napuhavanje. Pomocu velike brizgalice koja dolazi u pakiranju napuhuju se istovremeno oba ba-
lona ovisno o veli¢ini, a 0znaceno je bojama. Onaj na sredini je veci i odiZe korijen jezika i epiglotis
dok onaj krajnji i manji zatvara jednjak. Izmedu ta dva balona nalazi se otvor za ventilaciju. Dolazi
u velicinama od 0-5. U svom sastavu ima kanal za sukciju Zeluca. Kao i kod ostalih pomagala koji
se sastoje od baloncica koji se napuhuju prije postavljanja treba provjeriti njihovo stanje upuhiva-
njem zraka i potom ispuhivanjem.

¢
‘f
r
i, |
75
Slika 31.

8. Oprema za ciS¢enje disnih putova

Koristi se prilikom uklanjanja razlicitih sadrZaja iz diSnih putova. Ukljucuje razlicite tipove aspira-
tora te priklju¢nih katetera. NajceSc¢e se za uklanjanje stranog sadrZaja (krvi, sline, Zelu¢anog sa-
drZaja) iz gornjih disnih putova koristi Siroka cijev koja na kraju zavrsava rigidnim nastavkom tzv.
Yankauer kateter (Slika 32.). Na tvrdom dijelu katetera obi¢no se nalazi otvor koji kada se zatvori

prstom omogucava aspiraciju sadrZaja u gornjim diSnim putovima.

Slika 32. Slika 33.

Tvrdi kateteri dolaze u veli¢inama za odrasle i djecu. Obi¢no se kod dojencadi i manje djece (<14
kg tjelesne teZine) koristi veli¢ina 8 Fr, kod vece djece i manjih odraslih 10 Fr, a kod odraslih 12 Fr.
Osim tvrdih katetera sa Sirokom cijevi mogu se koristiti i mekani savitljivi kateteri (Slika 33.) koji
dolaze u razli¢itim veli¢inama. Oni se mogu koristiti za aspiraciju kroz orofaringealne ili nazofa-
ringealne tubuse, endotrahealne tubuse te za aspiraciju disnih putova kod male djece i novoro-
dencadi.
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9. Oprema za primjenu kisika

Nosni kateter (Slika 34.) omogucava primjenu niske koncentracije kisika i to u rasponu od 24-
449%. Kisik se pacijentu daje preko dva plasticna nastavka u obliku krakova koji su cjev€icom
povezani s glavnim izvorom kisika. Plasti¢ni se nastavci postavljaju na ulaz u nosnice.

. ¥
.y
= |

Slika 34.

- Jednostavna maska za kisik (Slika 35.) je napravljena od plastike i prekriva nos i usta te sluZi
za dostavu kisika iz boce za kisik pacijentu koji spontano diSe. Maske su jednokratne, prozirne i
lagane te se najcesce pricvrdcuju elasticnim trakama oko glave ili usiju pacijenta.

Slika 35.

Maska s jednosmjernom valvulom i spremnikom (Slika 36.)

Slika 36.

Maska s jednosmjernom valvulom i spremnikom omogucava davanje najvise koncentracije do-
datnog kisika pacijentima koji spontano disu. Za razliku od jednostavne maske ova maska
ima spremnik koji je s maskom povezan jednosmjernim ventilom. Ventil sprjecava mijeSanje
pacijentovog izdahnutog zraka s kisikom iz spremnika. Na masci sa svake postoje otvori pre-
kriveni tankom gumenom opnom s vanjske strane koja predstavlja jednosmjernu valvulu. Ona
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dozvoljava izlaz izdahnutog zraka, a sprjecava udisanje zraka iz okoline. Optimalni protok kisika
za tu masku treba biti od 12-15 I/min. odnosno dovoljan da spremnik uvijek bude pun kisika
(napuhan).

10. Obloge za zbrinjavanje otvorenog pneumotoraksa

Ashermanova valvula, Sam Chest Seal, Bolin Chest Seal i sl. (Slika 37.) su pomagala koja sluze
za zbrinjavanje otvorenog pneumotoraksa i prevenciju tenzijskog pneumotoraksa kod otvorenih
ozljeda prsnoga koSa kao 3to su ubodne, prostrijelne i druge penetrirajuce rane. Pakiranje je
sterilno i za jednokratnu je upotrebu.

Slika 37.

11. Set za konikotomiju

Jednokratna je alternativa svim ostalim pomagalima za osiguranje disnih putova. Krikotiroidoto-
mija ili konikotomija zadnja je opcija otvaranja i osiguravanja disnih putova ako nije uspjela niti
jedna vec opisana tehnika te ako se bolesnika ne moZe ventilirati zbog opstrukcije gornjih disnih
putova (trauma lica, strano tijelo, edem). U tome slu€aju potrebno je osigurati diSne putove ispod
opstrukcije. S obzirom na to da je postavljanje traheostome nemoguce zbog pomanjkanja opreme
i uvjeta rada, dvije su opcije. Jedno je krikotiroidotomija iglom Sirokog lumena (venskom kanilom)
ili setom za kirursku krikotiroidotomiju. U tome setu nalazi se tubus, poveska za pri¢vricivanje,
brizgalica, skalpel i filter zraka. Vecina tubusa, ovisno o proizvodacu, imaju i balon za napuhavanje.

12. Oprema za vaskularni pristup

MoZemo je podijeliti na opremu za intravenski i intraosealni pristup.

Venske kanile su jednokratne, razlicitih veli¢ina za djecu i odrasle. OznaZavaju se mjernom
jedinicom “Gauge”. Sto je brojka manja to je igla duZa, a promjer vedi. Veli¢ine se kre¢u od
12-20G za odrasle i od 20-24 za djecu. Osim 5to se razlikuju po promjeru i duZini razlikuju se i
po bojama te protoku tekucine.

Intraosealni pristup radi se kod odgodenog postavljanja venskog puta ili nemoguénosti po-
stavljanja istog. Veli¢ine igala mogu biti od 15-45 mm ovisno o dobi i mjestu postavljanja dok
dubina penetracije igle varira od 5-25 mm. Najces¢i promjer igle za odrasle iznosi 15 G dok je
za djecu 18 G. Sve igle su jednokratne i ne smiju biti postavljene duZe od 24 sata. Samo postav-
ljanje intraosealne igle ne traje duZe od 1 minute.

Pojedine inacice pomocu opruge ispaljuju iglu u kost dok se sa drugima kost busi pomocu bu-
Silice.

Brizgalice se koriste kako bi aplicirali lijek kroz vaskularni pristup, a nalaze se uvijek uz ampu-
larij. Potrebno je imati po pet komada od svake veli¢ine, od 2, 5, 10 i 20 mililitara.

Injekcijske igle jednokratne su i razli¢itih velic¢ina. Promjer igle se oznacava isto kao i kod in-
travenske kanile, mjerna jedinica je Gauge (G). Promjeri koji se mogu nadi na trzistu su od 15G
do 27G. Razlikuju se i po bojama ali i po duZini neovisno o promjeru.

Sistem za infuziju s infuzijom i venskom kanilom sastavni je dio opreme za nadoknadu te-
kucine. Sistem se sastoji od jednokratne i sterilne cjevcice koja na jednom kraju ima rezervoar
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s filterom, otvorom za zrak i s vrhom koji se postavlja u infuzijsku bocu, a na drugom konektor
koji se postavlja u vensku kanilu. Na sredini cjev€ice je pomicni regulator s kojim se odreduje
brzina davanja tekucine. Prije postavljanja boce s infuzijom potrebno je ispustiti zrak iz sistema.
Infuzija se postavlja i fiksira iznad pacijenta na nosac kako bi slobodnim padom mogla biti apli-

cirana.

13. Set za porod
U njemu se nalaze velike upijajuce pelene (podlosci). Umjesto podloZzaka mogu posluZiti i ve-

liki rucnici koji se postavljaju pod straznjicu rodilje. Sterilne rukavice, pregaca, maska i naocale
standardna su zastitna oprema pri porodu. Sterilne gaze sluZe za pranje i CiS¢enje rodilje, a pri
porodu za podupiranje medice te brisanje lica i diSnih putova novorodenceta nakon izlaska gla-
vice. Sterilne komprese posluZit ¢e za brisanje novorodenceta, a pelene za utopliti ga. Nakon
prestanka pulsiranja pupkovine koriste se hvataljke/kvacice za pupkovinu nakon cega se Skarama
reZe pupkovina. Nakon izlaska posteljice ista se stavlja u vrecicu koja se zajedno s rodiljom i novo-

rodencetom vozi u bolnicu. UloSci se nakon toga stavljaju rodilji kako bi se kontroliralo krvarenje.

14. Set za opekline

Jednokratne su komprese razlicitih veli¢ina natopljene s gelom ¢iji je sastav deionizirana sterilna
voda i ulje Cajevca koje djeluje protuupalno i antibakterijski. Svojstvo gela je da hladi ali ne izaziva
hipotermiju, ublaZava bol i sprjecava dodatno ozljedivanje oStecenog tkiva. Komprese su razlicitih
veli¢ina ovisno o postotku opekline i dijela tijela. Nakon postavljanja komprese potrebno je zamo-
tati zavojem.

15. Set za zbrinjavanje ozljeda

Sastoji se od zavoja i sterilnih kompresa razli¢itih veli¢ina, podveza (tourniquet) ili vrpce za za-
ustavljanje nekontroliranog krvarenja, termo folija koje sluZe sa zagrijavanje odnosno hladenje
ovisno o situaciji.

16. Oprema za prenosenje i imobilizaciju

Glavna nosila su leZe¢a nosila koja se nalaze u vozilu te se na njih stavlja pacijent na nekom od
imobilizacijskih pomagala i sluZe za transport pacijenta u bolnicu. Nosila su sklopiva 3to znaci
da imaju nosace sa kotacima koja se prilikom izvlaCenja iz vozila otvaraju a sluZe za voZnju na
ravnoj podlozi. SadrZze mekani perivi madrac i remenje kojima se obavezno mora vezati pacijent
tijekom transporta. Na bo¢nim stranama imaju granicnike koji smanjuju kretnje pacijenta tijekom
transporta na nosilima. Preporuka je da na nosilima uvijek bude jednokratna plahta. Dezinfekcija
se vrsi sa odgovaraju¢im sredstvom sa dezinfekciju povrsina. Ovisno o proizvodacu i modelu no-
sivost im je od 180 do 280 kilograma.

Prijenosni stolac nalazi se u vozilu i sluZi isklju¢ivo za premjestaj pacijenta iz manje dostupnog
mjesta do glavnih nosila. Takoder sadrZi remenje kojim se veZe pacijent tijekom koritenja. U
podnoZju i uzglavlju postoje rucke za nosenje. Modernije inacice ovih nosila imaju i mehanizam
gusjenica radi lakSeg koristenja i smanjivanja ozljeda djelatnika prilikom noSenja. Stolac takoder
ima kotace za voZnju na ravnim podlogama. Dezinfekcija se vr8i sa odgovaraju¢im sredstvom za

dezinfekciju povrsina. Ovisno o proizvodacu i modelu, nosivost im je od 160 do 170 kilograma.

Platnena nosila sluZe za no3enje i prijenos pacijenta sa tesko dostupnog mjesta do glavnih
nosila. Platnena nosila imaju rucke sa svih strana tako da je moguce sa obje ruke primiti na dva
razli¢ita mjesta.
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Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje sluZi za imobilizaciju kraljeZnice kod vitalno stabilnih paci-
jenata zateCenih u sjedec¢em poloZaju. Ukoliko je pacijent poremecenog stanja svijesti, ne osigu-
ranih disnih putova, poremecaja disanja ili cirkulacije tada pacijent nije pogodan za postavljanje
prsluka. Pacijenta sa postavljenim prslukom potrebno je dodatno imobilizirati na dugu dasku.
Prsluk se sastoji od tri prsna remena, preponskog remenja i dva remena za fiksaciju glave. Nakon
odluke da ga se postavi prvo se kopca prsno remenje te se prsluk podiZe u visinu pazusne jame
nakon Cega se remenje steZe do kraja. Nakon toga se veZe i kopca preponsko remenje s vanjske
strane prema unutra i na kraju glava. Osim samog prsluka postoji jo$ i jastuci¢ s kojim se popu-
njava praznina izmedu glave i vrata sa jedne strane i prsluka sa druge. Nakon fiksiranja glave
za prsluk glavu viSe nije potrebno drZati. Nakon upotrebe prsluk je potrebno sloZiti kako bi bio
spreman za brzu upotrebu sljededi puta.

Duga daska za imobilizaciju i izvlaCenje je pomagalo pomocu kojeg imobiliziramo cijelo tijelo.
Napravljena je od plasti¢ne mase koja je u unutrasnjosti pojacana kako ne bi doSlo do puknuéa.
Nosivost ovisno o proizvodacu i modelu iznosi 150 do 270 kilograma. Duga daska je osim izvla-
Cenja iz vozila ili teSko dostupnih mjesta, pogodna i za izvlacenje iz voda stajacica i tekucica jer
pluta na povrsini vode. Kontraindikacije za postavljanje na dugu dasku su sumnja na ozljedu zdje-
lice ili obje natkoljenice. Ne preporucuje se kod osobe starije Zivotne dobi zbog Ceste deformacije
kraljeZnice kao ni za transport duZi od 25 minuta zbog neudobnosti. Da bi se pacijenta fiksiralo
potrebno je imati 4 remena i bocne stabilizatore glave. Remeni mogu biti svaki za sebe sa me-
talnim ili plasti¢nim kop€ama ili sa ljepljivim “Cicak” trakama i takozvani “pauk”, gdje je remenje
povezano centralnom trakom. Pojedini proizvodaci dugih dasaka imaju svoje tvornicko remenje
koje se kopca na odredeno mjesto na dasci. Bocni fiksatori mogu biti od plastike ili od mekane
spuZvaste mase. Na svakom bo¢nom fiksatoru postoji otvor gdje se pozicionira uho kako bi se
olak3ala komunikaciji ali i vidjelo postoji li izljev krvi ili likvora iz uha. Pacijentu se prvo fiksira tijelo
a zatim glava. Pocinje se od prsnog koSa prema stopalima. Prvi remen postavlja se maksimalno
visoko tako da remen dode u razinu pazusne jame, drugi se postavlja preko zdjelice, treci iznad
koljena i Cetvrti preko potkoljenica u predjelu skocnog zgloba. Ukoliko se sumnja na ozljedu natko-
lienice tada treci remen ide ispod koljena. Ovisno o vrsti remenja moguce je sa Cetvrtim remenom
napraviti tzv. “osmicu”. Nakon fiksacije tijela sa remenjem, fiksira se glava sa bo¢nim stabilizato-
rima i trakama. Jedna traka ide preko Cela dok druga ispod brade preko ovratnika. Ruke pacijenta
prije premje3tanja na glavna nosila i ulaska u vozilo moraju biti fiksirani uz tijelo. Duga daska je
vodoperiva pa ju je u sluaju onecis¢enja potrebno oprati i dezinficirati.

Rasklopna nosila sluZe za imobilizaciju ili za premjeStanje pacijenta na vakuum madrac. Na-
pravljena su tako da se mogu razdvojiti po uzduznoj liniji. Razdvajaju se na suprotnim stranama
sa kopama, kod uzglavlja i podnoZja. Metalna su, iako ih pojedini proizvodadi izraduju i obloZene
u plastiku. Ukoliko se pacijenta imobilizira na rasklopnim nosilima potrebno ga je fiksirati na isti
nacin kao i na dugu dasku, sa Cetiri remena i bo¢nim fiksatorima. Prednost rasklopnih nosila na-
spram duge daske je ta 5to su ljevkastog oblika pa samim time i udobnija te ne rade pritisak na
kraljeZnicu. Takoder, Cinjenica je da se pacijenta moZe imobilizirati sa puno manje manipulacije
kao i premjeStanje na bolnicka nosila. Nosila su vodoperiva pa ih je u slucaju onecis¢enja potrebno
oprati i dezinficirati. Nosivost rasklopnih nosila je od 160 do 230 kilograma ovisno o proizvodacu
i modelu.

Vakuum madrac koristi se za imobilizaciju cijelog tijela. Udobniji je od bilo kojeg drugog imobili-
zacijskog sredstva pa je i pogodan za transporte duZe od 25 minuta. Pacijenti kod kojih sumnjamo
na ozljedu zdjelice ili obje natkoljenice idealni su za vakuum madrac isto kao i pacijenti s politra-
umom. Da bi pacijenta premjestili na vakuum madrac koriste se rasklopna nosila. Takoder, osobe
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starije Zivotne dobi treba stavljati u vakuum madrac. Nedostatak je 5to ga se ne moZe koristiti za
izvlacenje zbog osjetljivosti materijala. Kada se pacijenta premjesti na vakuum madrac pomocu
rasklopnih nosila, ista treba maknuti. Nakon toga kre¢e standardna fiksacija remenjem, prvo tijelo
pa zatim glava. Da bi dobili Zeljeni u€inak potrebno je uz pomo¢ pumpe izvuéi zrak koji se nalazi
u njemu. Unutar madraca nalaze se polistirenske kuglice koje se izvlaCenjem zraka zbliZavaju i
stvaraju tvrdu skru¢enu masu. Koliko god pokuSavali izvuéi zrak iz njega on nikada nece biti u
potpunosti tvrd. Stoga je preporuka da se pacijenta nosi sa bo¢nih strana, a ne na glavi i nogama
jer moZe doci do neZeljenog savijanja vakuum madraca. Madrac je vodoperiv pa ga je u slucaju
oneciScenja potrebno oprati i dezinficirati.

Ovratnici koji su podesivi u viSe stupnjeva za imobilizaciju vratne kraljeZnice za djecu i odrasle.
Postavljaju se u kombinaciji sa nekim od imobilizacijskih sredstava za imobilizaciju kompletne
kraljeZnice. Prije postavljanja je potrebno pravilno odrediti veli¢inu ovratnika. Prije svega treba
identificirati dio koji ide pod bradu sa prednje strane i dio koji ima ljepljivu traku za zatezivanje na
straZnjoj strani. Veli¢ina se mjeri prstima okomitim na tijelo pacijenta od zamisljene linije brade
do trapezijusnog miSi¢a. Osoba koja mjeri visinu vrata mjeri i visinu na ovratniku. Na ovratniku
postoji oznaka od/do koje se mjeri duZina ovisno o proizvodacu. U sjede¢em poloZaju pacijentu
se prvo postavlja sa prednje strane pa zateZe sa straznje. U leZe¢em poloZaju prvo se postavlja

straga pa tek onda sprijeda.

Udlage sluZe za imobilizaciju okrajina. Razliciti su proizvodaci i modeli. Osim vakuum udlaga koje
je potrebno modelirati pa zatim ispubati zrak pomoc¢u pumpe, postoje jo$ i drugi modeli, za koje
nije potrebna dodatna oprema. Vakuum udlaga ima ventil koji prilikom ispuhivanja zraka mora biti
otvoren nakon Cega se zatvara ili zatvoren ukoliko ima jednosmjerni ventil na 3to treba obratiti
pozornost prilikom upoznavanja sa opremom. U upotrebi su jo3 i splint udlage koje su napravljene
od neopren materijala. Rastezljive su sa trakama za zatezivanje i aluminijskom plocicom po cijeloj

duZini udlage. Osim vakuum udlaga, sve ostale je potrebno izmjeriti po zdravoj okrajini te modeli-
rati kako bi se postavila na ozlijedeni dio.

Ono Sto je bitno naglasiti je da se mora provjeriti puls periferno od ozljede prije i nakon imobi-
lizacije. Ukoliko postoji odsutnost pulsa potrebno je izvrsiti trakciju te ponovno traZiti puls na
periferiji. Vakuum i splint udlage od vodoperivog su materijala i viSekratne su stoga ih je potrebno
dodatno dezinficirati.

Zdjeli¢ni pojas sluZi za stabilizaciju suspektnog prijeloma zdjelice. Zdjeli¢ni prsten potrebno je
stabilizirati ¢im je to moguce, jo3 na mjestu dogadaja, jer stabilizacija pomaZe u smanjenju gu-
bitka krvi kroz poravnanje povrsina prijeloma, ¢ime se ogranicava aktivno krvarenje i dodatno
pomaze u stabilizaciji ugrusaka.

Set za masovne nesreée mora se nalaziti u svakom vozilu. Postoji minimalni set od 10 trijaZnih
kartona, 3 prsluka i 2 bloka za evidenciju, traka za obiljeZavanje trijaznih polja. Kartoni sluze
za obiljeZavanje pacijenata prema trijaznim kategorijama. Prsluci sluZe za oznacavanje ¢lanova
tima sukladno ulozi koja im je dodijeljena (medicinski zapovjednik, zapovjednik trijaZe, zapovjednik
transporta).
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PRIMJENA MJERA
OSOBNE ZASTITE

CIL): razumijevanje i primjena mjera osobne zastite

Uvod

Svi ¢lanovi tima izvanbolnicke HMS u svom radu moraju se pridrZavati mjera osobne zastite jer
time Stite sebe, svoje suradnike i pacijente od moguce zaraze. U mjere osobne zastite spadaju:

- pravilno i redovito pranje ruku

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

- pravilno rukovanje sterilnim materijalom

U ovom poglavlju ¢e se opisati samo osnovna oprema za zastitu od zaraznih bolesti koju je neop-
hodno koristiti za vrijeme rada u izvanbolni¢koj HMS.

UzrocCnici zaraznih bolesti su bakterije, virusi, gljive i dr. Prisutni su u vodi, zraku i okolini pacijenta,
koji i sam moZe biti izvor zaraze. Do prijenosa zaraze najcesce dolazi kontaktom s krvlju/tjelesnim
teku¢inama (otvorene rane, ubodni incident iglom ili o5trim predmetima), fekalno-oralnim putem i
zrakom. Primjena mjera osobne zaStite smanjuje mogucnost zaraze i neophodna je posebno kada
se zna da su uvjeti rada izvanbolnickih timova HMS cesto nepovoljni (sku¢en, nedovoljno osvijet-
lien prostor, nedostatak informacija i sl.)

Odabir odgovarajuce opreme ovisi o situaciji i riziku od zaraze u toj situaciji. Zastitna oprema
ukljucuje: rukavice od prirodnog ili sintetickog lateksa te vinila, zastitne naocale, maske i pregace.

1. Rukavice treba koristiti uvijek kada postoji moguc¢nost doticaja s tjelesnim tekuc¢inama paci-
jenta bilo da se radi o direktnom kontaktu s pacijentom ili njegovom odjec¢om, posteljinom ili sl.
One su jednokratne i moraju se zamijeniti prije nego li se pristupi pregledu/zbrinjavanju drugog
pacijenta. Ne zamjenjuju pranje ruku.

2. Zastitne naocale treba koristiti uvijek kada postoji moguénost doticaja tjelesnih tekucina s
oCima ili pri izloZenosti Stetnim utjecajima koji bi mogli nadrazivati/ozlijediti oci. Ispravnu za-
Stitu ocCiju osiguravaju naocale koje prilijeZu uz lice te imaju bocne otvore.

3. Masku treba koristiti uvijek kada postoji mogucénost zaraze mikroorganizmima koji se prenose

zrakom ili kapljicama sline. Ona mora prekrivati nos i usta. Ponekad se maska mora staviti i
pacijentima. Tada je potrebno paZljivo nadzirati disanje pacijenta.

4. Pregacu treba koristiti uvijek kada treba zastititi odjecu i koZu od tjelesnih tekucina pacijenta.
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Oprema

- rukavice, lateks ili vinil
zastitne naocale
maska
pregaa
sredstvo za pranje ruku

Pocetna procjena

Osobna zastitna oprema ¢lanova tima u hitnoj medicinskoj sluZbi ovisi o procjeni izloZenosti za-
razi u odnosu na stanje pacijenta. Zastitnu opremu treba nositi kada:

Ima krvi ili tjelesnih izlu€evina (urin, pljuvacka, povrac¢ani sadrzaj, stolica...) te postoji rizik od
izlaganja istima

Pacijent kaslje, kise, povraca...

Prilikom CiS¢enja disnih putova (prstima, aspiracija...)

Dodirivanja predmeta na kojima bi moglo biti krvi ili tjelesnih izlu€evina

Cis¢enja opreme i vozila nakon intervencije

Postupak

Primjena osobne zastitne opreme:

1. Objasniti pacijentu razlog za noSenje zaStitne opreme.
2. Navudi rukavice (Slika 1.).

3. Staviti naocale (Slika 2.).

4. Staviti masku (Slika 3.).

5. Po potrebi obudi pregacu (Slika 4.).

Slika 1. Slika 2. Slika 3. Slika 4.

6. Nakon Sto je zavrSeno zbrinjavanje pacijenta ukloniti sve onecis¢ene predmete u za to pred-
videnu jednokratnu vrecicu ili spremnik.

7. Skinuti zastitnu opremu tek nakon 3to je prosla opasnost od izlaganja zarazi.

8. Baciti sve oneciS¢ene predmete, rukavice, maske i pregace u za to predvidene spremnike za
otpad (Slika 5.).

9. Sto je moguce prije oprati ruke sapunom i dezinfekcijskim sredstvom. Pranje ruku je najvaZnija
i najucinkovitija metoda prevencije prijenosa mikroorganizama.
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Slika 5.

Trajni nadzor i ponovne procjene

Obratiti paZnju na stanje osobne zastitne opreme. Ako je poderana, puknuta ili natopljena, zami-
jeniti je.

VAZNE NAPOMENE

® U slucaju da se posumnja na moguc¢nost kontakta s krvlju ili tjelesnim teku¢inama, oba-
vijestiti nadleZne i ispuniti potrebnu dokumentaciju. U slu€aju neposredne izloZenosti
odmah potraZiti lijecnicku pomoc.

® Opremu na mjestu dogadaja kao i sve predmete u cestovnom medicinskom vozilu 3to je
moguce manje dirati kontaminiranim rukavicama. Oprema moZe biti zaraZena indirek-
tnom kontaminacijom.

® Na mjestu dogadaja obratiti paznju na igle, staklo i ostale mogucnosti za nastanak oz-
lieda od ostrih kontaminiranih predmeta.

® Pri zbrinjavanju viSe pacijenata pokusati mijenjati rukavice kako bi se izbjegla indirektna
kontaminacija pacijenata.

® 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 pacijentu.

Nije potrebno da vozac koristi rukavice pri vozniji.

Tijekom ¢iS¢enja opreme i vozila nekada ¢e biti potrebno nositi i zastitno odijelo.

Sto je moguce prije presvuéi oneci¢enu odoru ili osobnu odje¢u. Neprihvatljivo je sluz-
benu odjecu nositi kuci i prati sa ku¢nim rubljem.
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PRIMJENA REMENJA ZA
VEZANJE PACIJENTA

CIL): uspjesno postaviti remenje za vezanje pacijenta
kada je to potrebno

Uvod

Svi pacijenti koji se prevoze ili prenose (transportna kolica, rasklopna stolica, duga daska..) bez
obzira na stanje u kojemu se nalaze moraju biti zavezani na nacin kako je to prevideno za opremu
koja se koristi. Na taj nacin se sprje€ava moguce ozljedivanje, pad pacijenta tijekom nosenja i vo-
Znje. U vecini situacija pacijenti se ne opiru takovu postupku. Problem mogu stvarati oni pacijenti
koji zbog bolesti ili ozljede, ali i drugih razloga nisu spremni na suradnju (npr. stanja koja dovode
do poremecaja stupnja svijesti kao sniZzena razina Secera u krvi, ozljeda glave, predoziranje i sl.).
Takvi pacijenti takoder moraju tijekom prijevoza ili prenoSenja biti zavezani. Isto tako ukoliko se
procijeni da je pacijent opasan po sebe i/ili okolinu neophodno ga je prevesti u zato nadleznu
zdravstvenu ustanovu. Kod svih ovih pacijenata smije se primijeniti opravdana sila te ih se treba
povezati remenjem. Opravdana sila je minimalna koli¢ina sile koja je potrebna da bi se pacijent
stavio pod kontrolu i sigurno prenio/prevezao. Svrha je tog postupka obuzdati pacijenta bez da
ga se ozlijedi. Fizicko obuzdavanje treba primijeniti tek onda kada se razgovorom nije uspjelo
privoljeti pacijenta na suradnju. Pacijenta pri tome NIKADA ne poku3avati obuzdati sam. Prilikom
vezanja pacijenata oni moraju biti ili u poloZaju na ledima ili na boku.

Oprema

- sredstva osobne zas3tite 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 ili maska za kisik

Pocetna procjena

Na temelju procjene stanja pacijenta pokusati utvrditi moguci uzrok pacijentova odbijanja su-
radnje. Provjeriti da je mjesto dogadaja sigurno te da pacijent nije naoruZan. Ukoliko je pacijent
jako nasilan ili naoruzan zatraZiti pomo¢ policije. Za cijelo vrijeme procjene / zbrinjavanja nastojati
se drZati na sigurnoj udaljenosti od pacijenta (dalje od dosega ruke ili noge) te si ostaviti moguc-
nost uzmaka.

Postupak postavljanja remenja za vezanje

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Isplanirati i dogovoriti postupke svih koji ¢e sudjelovati u postupku prije nego li se pristupi paci-
jentu.
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3. Za vezanje i savladavanje pacijenta potrebne su najmanje Cetiri osobe. Svaka osoba trebala bi
se opredijeliti za jedan ekstremitet koji ¢e vezati. Postupak treba provesti sinkronizirano (Slika

1).
m
gy

Slika 1.

4. Pacijenta nastojati primiti za velike zglobove jer to smanjuje moguénost da se pomice ili za
odjecu. Za cijelo vrijeme postupka savladavanja (vezanja) nadzirati pacijenta (Slika 2.).

Slika 2.

5. Izbjegavati blizinu pacijentovih usta jer postoji opasnost od ugriza.

6. Jedan ¢lan tima (lije¢nik ili medicinska sestra/medicinski tehni¢ar) trebao bi biti zaduZen za
kontakt s pacijentom te ga obavjeStavati o postupku.

7. UCvrstiti sva Cetiri ekstremiteta remenjem.

8. Pacijent bi trebao leZati na ledima ili na boku na glavnim nosilima te pricvrs¢en remenjem
(Slika 3.) jer se u drugim poloZajima moZe ugroziti disanje, kao i nadzor nad stanjem paci-
jenta. Ukoliko pacijent pljuje na zdravstvenog djelatnika, moZe mu se postaviti kirurska maska
ili maska za kisik (spojena na kisik). Ukoliko su pacijentova usta prekrivena paZljivo nadzirati
disne putove i disanje.

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

30 KONTINUIRANO STRUCNO OSPOSOBLJAVANJE RADNIKA U DJELATNOSTI HITNE MEDICINE



3. PRIMJENA REMENJA ZA VEZANJE PACIJENTA

10.Kad je pacijent jednom vezan, ne smije ga se u niti jednom trenutku ostavljati samog.

11. U odjeljku za pacijenta za vrijeme prijevoza cestovnim medicinskim vozilom moraju bit pri-
sutne barem dvije osobe.

12. Tijekom prijevoza obavezno je nadzirati pacijenta.

13. Remenje ne skidati ukoliko nema dovoljno osoblja na raspolaganju da nadzire pacijenta (obi¢no
u bolni¢kim uvjetima).

VAZNE NAPOMENE

VaZno je poznavati postupak svladavanja i vezivanja pacijenta kao i remenje koje se koristi.

Meko remenje je komercijalno dostupno, no mozZe se improvizirati i s kravatama, zavojima,
plahtama ili Sirokom trakom.

Ukoliko se pacijent nastavi silovito boriti, zahtijevati vise ljudi za savladavanje.

Kod izrazito nasilnog pacijenta ili kod pacijenta koji ima oruzje traZiti pomoc policije.

Ne priblizavati se pacijentovim ustima zbog rizika od ugriza.
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PODIZANJE | PREMJESTANJE
PACIJENTA

CIL): sigurno premjestiti pacijenta

Uvod

Gotovo svaki hitni medicinski izlazak na teren zahtjeva premjeStanje pacijenta iz poloZaja sje-
denja ili leZanja na nosila i dalje u cestovno medicinsko vozilo. Sigurno podizanje i premjeStanje
uklju€uje sigurnost i pacijenta i spasavatelja. Ispravno postavljanje tijela i ispravno koristenje po-
magala za podizanje klju¢ni su za sigurno premjestanje pacijenta.

Oprema

- deka
+ nosila
- jedan, dva ili tri zdravstvena djelatnika

Pocetna procjena

Prije svakog postupka ukloniti moguce opasnosti na mjestu intervencije. Ako se opasnosti ne
mogu ukloniti treba premjestiti pacijenta. U idealnim uvjetima, sva stanja koja ugroZavaju disne
putove, disanje i cirkulaciju trebaju se rijesiti na mjestu dogadaja, prije premjestanja pacijenta.
Ipak, ukoliko je opasnost prisutna, pacijenta se prvo premjesta na sigurno, a tek tada se vr3i pro-
cjena stanja pacijenta i primjereno zbrinjavanje.

Postupak podizanja i premjestanja

1. Primijeniti mjere osobne zastite.
2. Zauzeti sljedeci poloZaj (Slika 1):
- Stati na ¢vrstu podlogu, stopala razmaknutih u Sirini ramena.
- Za podizanje upotrijebiti noge, a ne leda, savinuti koljena i drZati glavu uspravno.
« Drzati leda ravno.
- Pacijenta drZati uz sebe.
- Savijanje tijela tijekom dizanja nije dozvoljeno.
|zbjegavati prihvacanje objekta s udaljenosti ve¢e od 50 cm od tijela.
- Treba gurati, a ne vuc¢i predmete kada god je to moguce.
- DrZati laktove savijene, a ruke uz tijelo.
- Kada god je to moguce podizati pacijenta na nacin postedan za osoblje i siguran za paci-
jenta.
Ovi se principi trebaju poStovati jer se na taj nacin smanjuje rizik nastanka ozljeda misi¢-
no-ko3tanog sustava ¢lanova tima hitne medicinske sluzbe.
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Slika 1.

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

4. Izabrati najpogodnije premjestanje ovisno o zatecenoj situaciji.

5. Premjestiti pacijenta na nosila. U€vrstiti pacijenta remenom, pojasom ili trakom kako bi se
sprijecilo daljnje ozljedivanje.

6. Ponovno procijeniti stanje pacijenta te provjeriti je li udobno i sigurno smjesten. Podizanje i
premjestanje mogu promijeniti stanje pacijenta. Primijeti li se promjena stanja, primijeniti od-
govarajuci postupak.

7. Pacijenta na nosilima premjestiti do cestovnog medicinskog vozila.

Nehitno premjesStanje
Jedan ¢lan tima hitne medicinske sluzbe ukazuje pomo¢ (Slika 2.)

1. Postavlja ruku pacijenta sebi oko vrata.

2. Rukom uhvati Saku pacijenta.

3. Postaviti svoju drugu ruku oko struka pacijenta.
4. PomaZe pacijentu sigurno do¢i do nosila.

Slika 2.
Dva ¢lana tima hitne medicinske sluZbe ukazuju pomo¢ (Slika 3.)

1. Po jedan ¢lan tima stane sa svake strane pacijenta.

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

3. Svaki ¢lan tima rukom uhvati jednu Saku pacijenta.

4. Oba ¢lana tima hitne medicinske sluzbe pomaZzu pacijentu sigurno sti¢i do nosila.
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Slika 3.
Podizanje za ruke i noge (Slika 4.)

1. Pacijent leZi na ledima savijenih koljena, jedan ¢lan tima je uz glavu, a drugi uz stopala paci-
jenta.

2. Clan tima koji je uz stopala pacijenta uhvati ru¢ne zglobove pacijenta kako bi mu trup podigao
s poda, da bi drugi mogao provuci ruke ispod pazuha pacijenta.

3. Clan tima koji je uz glavu hvata ru¢ne zglobove pacijenta da bi osigurao stabilnost i sprijecio da
ruke padnu.

4. Clan tima uz stopala hvata pacijenta oko koljena, okrenut je prema pacijentu ili od njega.

5. Obojica trebaju ustati istovremeno, kre¢u¢i se kao jedno dok odnose pacijenta na sigurno ili na
nosila.

Slika 4.

Direktno no3enje (Slika 5.)

1. Dva se €lana tima postave uzduZ pacijenta, jedan uz glavu i trup, a drugi uz kukove i noge.

2. Clan tima uz glavu uvlaci ruke ispod glave i leda pacijenta.

3. Clan tima uz kukove zavlagi jednu ruku ispod kukova, a drugu ispod bedara ili potkoljenica paci-
jenta.

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

5. Oba ¢lana tima podiZu pacijenta okrecu¢i ga prema svojim prsima dok ustaju.

6. Pacijenta se tada pomice na sigurno ili na nosila.

= a

L

Slika 5.
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Posebnosti kod djece

Malu djecu moZe podiéi ¢lan tima ili roditelj. Ispravno je da medicinski djelatnik nosi malo dijete na
rukama, ako je to ugodnije, sigurnije ili brZe u odnosu na prije opisane tehnike.

Hitno premjeStanje
Povlacenje - jedan ¢lan tima hitne medicinske sluzbe (Slika 6.)

1. Pacijenta postaviti u poloZaj supinacije (na leda).

2. Pricvrstiti Sake pacijenta zajedno, tako da se ne ozljedi koZa.

3. Opkoraciti pacijenta, licem prema glavi.

4. Cugnuti i provudi glavu kroz ,obru¢* pacijentovih ruku.

5. Podici se toliko da su glava, vrat i trup pacijenta jedva odignuti od podloge.
6. Puzati na Sakama i koljenima vukudi pacijenta na sigurno.

Slika 6.
Povlacenje na deki (Slika 7.)

1. Rasprostrijeti deku pored lezeceg pacijenta.

2. Prikupiti pola deke prema bocnoj strani pacijenta.

3. ,Rolati“ pacijenta prema sebi i povuci deku iza njega.

4. ,Rolati” pacijenta natrag na deku.

5. Pomaknuti pacijentovu glavu, prikupljajuci visak deke blizu glave i ramena. Odvuci pacijenta na
sigurno koriste¢i zarolanu deku.

Slika 7.

Nosenje na ledima bez pridrZavanja nogu (Slika 8.

1. Pomodi pacijentu da ustane.
2. Okrenuti se ledima prema pacijentu, ruke pacijenta prebaciti preko svojih ramena i prekriZiti ih
na svojim prsima.
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3. DrZzati ruke pacijenta koliko je moguce ispruZene, a pazuha pacijenta osloniti na svoja ramena.
4. DrZati pacijenta za zape3¢a, vukuci ga na svoja ramena.

5. Pomaknuti pacijenta na sigurno.
1

Slika 8.
No3enje na ledima s pridrzavanjem nogu (Slika 9.)

1. Pomodi pacijentu da ustane.

2. Okrenuti se ledima prema pacijentu, ruke pacijenta prebaciti preko svojih ramena i prekriziti ih
na svojim prsima.

3. Dok se pacijent drZi rukama, €u¢nuti i obuhvatiti noge pacijenta ispod bedara.

4. DiZudi se iz nogu pomaknuti pacijenta na svoja leda.

Slika 9.
Nosenje preko ramena (Slika 10.)

1. Stati noZnim prstima prema noZnim prstima pacijenta.

2. Sagnuti se u struku i saviti se u koljenima.

3. DrZedi pacijentovo zapeSce povudi ga preko ramena spasavatelja.

4. Slobodnom rukom dosegnuti izmedu pacijentovih nogu do bedra.

5. Podi¢i pacijenta i pustiti da teZina pacijenta padne na ramena zdravstvenog djelatnika.
6. Ustati, prebacujuci hvat s bedra na koljena pacijenta.

Slika 10.
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Trajni nadzor

Pacijenta na nosilima treba osigurati remenom, pojasom ili trakom. Pacijenta na podignutim no-
silima ne smije se ostavljati bez nadzora jer se mnoga nosila na neravnom terenu, ili ako pacijent
promijeni teZiste tijela, mogu prevrnuti.

Pri podizanju pacijenta vazno je da se ¢lanovi tima medusobno koordiniraju i dogovaraju. Ako
jedan ¢lan tima osjeti nestabilnost ili uvidi da mu je pacijent preteZak, na to treba upozoriti ostale
¢lanove tima kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i medicinskih djelatnika. Pacijent kojeg se
ispusti moZe ozbiljno ozlijediti sebe ili zdravstvene djelatnike. Takoder, takva situacija podrazumi-
jeva pravnu odgovornost zdravstvenih djelatnika i njihove sluzbe.

VAZNE NAPOMENE

® Pri podizanju i premjeStanju pacijenata najcesc¢i su problem pacijenti koji su preteski u
odnosu na snagu zdravstvenih djelatnika. Kada je ¢lan tima nesiguran u svoju snagu treba
pozvati pomoc prije pokusaja podizanja, kako bi se izbjegle ozljede pacijenta i ¢lana tima.

® Kada se premjeSta veoma pretile pacijente treba razmisliti o alternativnim metodama
transporta, upotrebi posebnih nosila koja su dvostruko Sira od standardnih te podnose
veca opterecenja ili daskama dvostruke Sirine.
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TRANSPORTNI POLOZAJI

CIL): odabrati pravilan polozaj za transport pacijenta s obzi-
rom na njegovo procijenjeno stanje

Uvod

Za vrijeme transporta pacijent mora biti u onom poloZaju koji je prilagoden njegovom procije-
njenom stanju. PoloZaj u kojemu se pacijent transportira osim toga mora biti takav da u svakom
trenutku omogucava nadzor nad Zivotnim znakovima te izvodenje postupaka zbrinjavanja paci-
jenta. Pacijent se za vrijeme transporta cestovnim medicinskom vozilom postavlja u odgovarajuci
poloZaj na glavna nosila.

Transportni polozaji

1. LEZECI POLOZAJ (Slika 1))

Za transport u leZze¢em poloZaju pacijenta se mora postaviti na ravnu podlogu. Ovaj poloZaj se
primjenjuje kod sumnje na ozljedu kraljeznice. Pri tome se pacijenta imobilizira na dugu dasku/
vakuum madrac/rasklopna nosila te polegne na potpuno ispruZena i izravnata glavna nosila. Tako
postavljenog pacijenta neovisno o koristenom imobilizacijskom sredstvu neophodno je zavezati
remenjem za glavna nosila.

S

Slika 1.

2. POLUSJEDECI POLOZA) (Slika 2.)

Ovaj poloZaj se postiZe tako da se pacijenta polegne na glavna nosila Cije je uzglavlje podignuto
i ucvrsceno u poloZaju od 45°. To je i najced¢i aktivni poloZaj koji pacijenti zauzimaju za vrijeme
transporta. U polu sjede¢em poloZaju transportiraju se pacijenti koji imaju poteskoca s disanjem:
kod ozljeda prsnog ko3a, plu¢nih bolesti.

Slika 2.
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3. FOWLEROV POLOZA) (Slika 3))

To je poloZaj s blago savijenim nogama u koljenima i uzdignutim gornjim dijelom tijela za 90°.
MoZe se posti¢i tako da se uzglavlje glavnih nosila podigne na 90°, a pod koljena stavi sloZena
deka, plahta, vakuum madrac ili sl. PoloZaj je indiciran kod bolesnika s teSkim poremecajem di-
sanja (npr. plu¢ni edem).

Slika 3.

4. POLUFOWLEROV POLOZA) (Slika 4.)

To je poloZaj s blago savijenim nogama u koljenima i uzdignutim gornjim dijelom tijela za 45°
MoZe se posti¢i tako da se uzglavlje glavnih nosila podigne na 45°, a pod koljena stavi sloZena
deka, plahta, vakuum madrac ili sl. Neka glavna nosila imaju mogu¢nost rasklapanja u taj polozZaj.
U ovom poloZaju se opustaju misici trbusne stjenke te se na taj nacin smanjuje osjecaj boli u
trbuhu. PoloZaj je indiciran za transport pacijenata s boli u trbuhu, ozljedama trbuha ili trudnica.

Slika 4.

5. MODIFICIRANI POLU FOWLEROV POLOZA)
To je polu Fowlerov poloZaj s umetnutim plahtama ili dekama izmedu koljena koji se primjenjuje
kod ozljeda zdjelice.

6. TRENDELENBURGOV POLOZA) (Slika 5.)

U tom poloZaju pacijenti leZe na ledima na ravnoj podlozi s glavom i gornjim dijelom tijela polo-
Zenim niZe od nogu i to u jednoj ravnini. PoloZaj se postiZe istovremenim spustanjem uzglavlja i
podizanjem podnoZja glavnih nosila. Ukoliko to glavna nosila nemaju kao opciju poloZaj se postiZe
postavljanjem pacijenta na dugu dasku i postavljanjem umetka ispod noZnog dijela. U tom polo-
Zaju transportiraju se pacijenti u hipovolemiji, pacijenti u Soku i pacijenti nakon kolapsa.

Slika 5.

7. AUTOTRANSFUZIJSKI POLOZA) (Slika 6.)
U tom poloZaju pacijenti leZe na ledima s nogama podignutim za 40-50° dok glava i gornji dio
tijela ostaju u ravnini.

“Name

Slika 6.

42 KONTINUIRANO STRUCNO OSPOSOBLJAVANJE RADNIKA U DJELATNOSTI HITNE MEDICINE



5. TRANSPORTNI POLOZA)I

8. ORTOPNOICAN POLOZA) (Slika 7.)
Pacijenti se postavljaju na uzglavlje pod kutom od 90° s ispruZenim nogama. Prikladan je za paci-
jente s vrlo oteZanim disanjem.

Napomena: kod vecine glavnih nosila uzglavlje se moZe postaviti pod kutom do 80° pa pacijenta
treba dodatno poduprijeti ako se Zeli posti¢i kut od 90 ili ih se postavi u Fowlerov poloZaj.

Slika 7.

9. BOCNI POLOZAJ (Slika 8.)

Postoji nekoliko nacina kako se pacijenta okrece i postavlja u ovaj poloZaj. Ono 5to je zajednicko
svima je da taj poloZaj osigurava prohodnost disnih putova i umanjuje mogucénost aspiracije kod
pacijenata bez svijesti koji diSu uz istovremenu najvec¢u mogucu stabilnost tijekom transporta.
Bocni poloZaj koji je preporucen smjernicama Europskog vije¢a za reanimaciju ima prednost jer
se jednostavno izvodi.

Postupak postavljanja pacijenta u bocni poloZaj:

Poledi pacijenta na leda s ispruzenim nogama i rukama uz tijelo.

Ruka bliza vama savija se u laktu i postavlja pod pravim kutom prema gore paralelno s osi vrata
i glave.

Druga ruka se prihvaca za dlan i prislanja na obraz pacijenta blizi vama.

PridrZavajuci ruku na obrazu pacijenta slobodnom rukom uhvatiti koljeno udaljenije noge te ga
podic¢i dok stopalo te noge ne dode do razine drugog koljena.

Istovremeno pridrZavajuc¢i dlan uz obraz i potiskujuc¢i rukom dlan pacijenta prema naprijed i
dolje povlaci se koljeno prema sebi okrecudi tijelo pacijenta.

Nakon toga savinutu nogu u koljenu postaviti pod pravim kutom u kuku i koljenu a glavu blago
zabaciti i postaviti na pacijentov dlan.

Provjeriti diSne putove, disanje i krvotok.

#

Slika 8.

VAZNE NAPOMENE

® Sve pacijente 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
ucvrscena.
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POSTUPCI ZBRINJAVANJA
OZLJEDENIH OSOBA

U ovom dijelu opisane su vjestine i postupci koje vozaci hitne medicinske sluZbe trebaju poznavati
i primijeniti kako bi uspjeSno provodili zbrinjavanje ozlijedenih osoba bilo da su u timu s lije€nikom
ili do dolaska tima s lijecnikom.

6.1. ZAUSTAVLJANJE KRVARENJA | ZBRINJAVANJE SOKA

Cilj: uspjesSno kontrolirati i/ili zaustaviti krvarenje te zapoceti
lijecenje Soka ukoliko je potrebno

Uvod

Krvarenje nastaje prekidom krvotoka zbog djelovanja tupe ili penetrirajuce sile. Poremecaji kr-
votoka 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
pocne na vrijeme zbrinjavati do iskrvarenja i smrti.

Oprema

- rukavice, zaStitne naocale
« upijajuci materijali, npr. sterilne komprese/gaze, prvi zavoji
- materijal za u€vrs¢ivanje, npr., zavoji razlicite veli€ine, trokutaste marame

Pocetna procjena

Uvjeriti se da je okolina sigurna prije nego 3to se zapoc¢nu postupci kontrole krvarenja. Kod takvih
vrsta poziva izloZenost velikim kolicinama krvi i tjelesnih tekucina je velika, tako da je neophodno
primijeniti mjere osobne zastite. Vazno je istaknuti da prije nego 5to se pocnu provoditi postupci
kontrole krvarenja, diSni putovi i disanje moraju biti zbrinuti. Jednom kad je krvarenje pod kon-
trolom ili zaustavljeno dovrsava se fizikalni pregled i procjenjuju Zivotni znakovi. Prilikom pocetne
procjene treba imati na umu da je hipotenzija vrlo kasni znak nastanka Soka zbog krvarenja. Ne-
kontrolirano krvarenje moZe biti po Zivot opasno stanje te ga je potrebno zapoceti zbrinjavati ¢im
se osiguraju disni putovi i disanje i to bez odgadanja.
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Postupak

Kontrola / zaustavljanje vanjskog krvarenja i zbrinjavanje Soka

Manje krvarenje se spontano zaustavi osim kod pacijenta s hemofilijom i drugim bolestima zgru-
Savanja krvi. Kod njih treba biti oprezan da se eventualni ugrusak ne otkloni i ponovno ne izazove
krvarenje. Oprez je potreban i kod pacijenata na trombolitickoj terapiji.

Vece krvarenje je potrebno aktivno zaustaviti jer su mehanizmi hemostaze organizma ovdje ne-
djelotvorni. Mehanizmi hemostaze u ljudskom tijelu imaju ulogu odrZavati krv u teku¢em stanju, te
pri ozljedi krvnih Zila zaustaviti krvarenje na mjestu ostecenja.

1.

2.

8.

Koristiti zaStitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecCilo izlaganje zaraznim bolestima.
Ukoliko je moguce otkriti ranu koja krvari (Slika 1.).

Slika 1. Slika 2.

Pritisnuti ranu izravno rukom s navu€enom rukavicom ili preko sterilne gaze/komprese (Slika
2.).

Gazu izvaditi iz sterilnog pakiranja neposredno prije upotrebe. DrZati je vrScima prstiju (palac
i kaZiprst) za rubove. MoZe se djelomi¢no razmotati da joj se poveca povrsina. Stranu koja ¢e
se prisloniti na ranu se ne smije dodirivati. Krvarenje bi trebalo staviti pod kontrolu/zaustaviti
Sto je prije moguce, da bi se sprijeCio daljnji gubitak krvi.

Ukoliko se krvarenje nastavlja, postaviti dodatnu sterilnu gazu i vr3iti direktan pritisak na ranu
preko gaze. Jednom kada se gaza postavi na ranu, vise se ne smije skidati. Skidanje gaze
moZe prekinuti proces zgruSavanja krvi i vratiti ga na poCetak - normalno taj proces traje oko
10 min.

Na pojedinim dijelovima tijela kao 5to su krajnji dijelovi ekstremiteta, a kada krvarenje nije
zaustavljeno prethodnim postupcima, moZe se preko gaze postaviti smotak zavoja paralelno s
uzduznom osi ekstremiteta i ucvrstiti zavojem (kompresivni zavoj).

Ucvrstite sterilnu gazu zavojem ili trokutastom maramom (Slika 3.).

Slika 3.

Nakon postavljanja kompresivnog zavoja procijeniti puls i osjet (ispod mjesta ozljede) kako bi
se uvjerili da zavoj nije precvrsto postavljen.
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9.

10.

11.

12.

Ukoliko nema znakova ko3tano misi¢nih ozljeda, ekstremitet se podigne iznad razine srca.
Podizanje ekstremiteta smanjuje dotok krvi u ekstremitet te tako moZe pomoci zaustavljanju
krvarenja.

Ukoliko se radi o krvarenju nastalom ozljedivanjem ekstremiteta, imobilizirati ga. Imobili-
zacija ozlijedenih udova je jedan od najboljih nacina zaustavljanja krvarenja kao i sprje¢avanja
daljnjeg ozljedivanja krvnih Zila slomljenim dijelovima kosti. Ona ujedno sprje€ava da aktivnost
misi¢a poveca protok krvi kroz ozlijedeni ekstremitet. Nakon imobilizacije mora se provijeriti
prisutnost bila i osjeta distalno od ozljede.

Kod jakog krvarenja koje se ne moZe zaustaviti niti jednim drugim postupkom, kod amputacije
uda ili takve ozljede kod koje ¢e neminovno do¢i do amputacije ekstremitet se podvezuje. Pri
tome se koristi ili tvorni¢ki napravljene trake ili traka Siroka oko 5 cm (moZe posluZiti troku-
tasta marama) koja se postavlja neposredno iznad krvarece rane i steZe do trenutka kada
krvarenje prestane. Obvezno zabiljeZiti vrijeme postavljanja poveske. Poveska potpuno
prekida protok krvi kroz ekstremitet te se postavlja samo u ekstremnim slu¢ajevima (am-
putacija ili djelomi¢na amputacija) kada nijednim od prethodnih postupaka krvarenje koje
ugroZava Zivot nije zaustavljeno. Potrebno je uvijek imati na umu da se ona postavlja samo
kada krvarenje nije bilo moguce zaustaviti prethodnim metodama, a neposredno je ugroZavalo
Zivot ozlijedenog.

Postaviti pacijenta u primjeren poloZaj te krenuti u transport.

POSEBNOSTI STARIJE DOBI

Stariji pacijenti koji u svojoj anamnezi imaju sr€ane probleme, mogu osjetiti poteSkoce u disanju
kada su u poloZaju na ledima. Unato¢ njihovoj hipoperfuziji zbog obilnog krvarenja, pacijenti bi se
trebali postaviti u polu-Fowlerov poloZaj (polusjedeci polozZaj s uzdignutim uzglavljem za 45° i s
blago savijenim koljenima).

VAZNE NAPOMENE

Prije postavljanja zavoja provjeriti jesu li otklonjena sva stanja koja neposredno Zivotno
ugroZavaju pacijenta. Neodgovorno je briZljivo povijati malu ranu ako pacijent ne dise ili
ima ostale mnogo ozbiljnije ozljede.

jer se moZe maknuti ugrusak koji je po€eo zatvarati ranu koja krvari.

Izostanak bila, poremecaji osjeta (trnci, jaki bolovi), otekline koje rastu, plava koZa, blijeda i
hladna koZa, nemoguénost micanja prstiju znak su da je zavoj previse stegnut i mora ga se
samo popustiti bez da ga se otklanja.

Krupne necistoce s rane potrebno je paZljivo ukloniti (3ljunak, lis¢e, i sl.) a ukoliko slijedi
dugotrajan transport, necistoce ukloniti ispiranjem fizioloSkom otopinom nakon ¢ega ranu
prekriti sterilnom gazom i zavojem
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6.2. PREVIJANJE RANA

Cilj: uspjesno previjanje razli€itih vrsta otvorenih rana

Uvod

Otvorenim ranama smatraju se one kod kojih je prekinut kontinuitet koZe. Osim Sto ¢e najcesce
krvariti, otvorene rane imaju visoki rizik za nastanak infekcije. Kod svih ozljeda mekih tkiva po-
trebno je kontrolirati/zaustaviti krvarenje te ih previti zavojem kako bi se zaustavilo daljnje o3tedi-
vanje unutarnjih struktura, kao npr. krvnih Zila ili Zivaca.

Oprema

rukavice, zastitne naocale
- sterilne gaze/komprese

okluzivne gaze

materijali za ucvrs¢ivanje - ljepljive vrpce, zavoji, trokutaste marame, elasticne mreZice
- sterilne fizioloske otopine kod evisceracije (otvorene ozljede trbuha)

Pocetna procjena

Procijeniti sigurnost okoline prije nego Sto se zapone s obradom rane i previjanjem. Kod takvih
vrsta poziva izloZzenost velikim koli¢inama krvi i tjelesnih tekucina je velika tako da je neophodno
primijeniti mjere osobne zastite. Vazno je istaknuti da prije nego 5to se pocnu provoditi postupci
kontrole krvarenja, disni putovi i disanje moraju biti zbrinuti. Jednom kad je krvarenje pod kon-
trolom ili zaustavljeno dovrsava se fizikalni pregled i procjenjuju Zivotni znakovi. Nakon kontrole/
zaustavljanja krvarenja postavlja se zavoj. Zavoj mora biti dobro pricvrs¢en kako bi zadrZao gazu
na mjestu te sprijecilo daljnje krvarenje, oStecenje Zivaca ili misica.

Postupak

1. Koristiti zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Ukoliko je moguce otkriti ranu koja krvari.

3. Sterilnom gazom i kompresivnim zavojem previti ranu. Kontrolirati krvarenje direktnim pri-
tiskom ili preko sterilne gaze te podizanjem ekstremiteta (Slika 1.). Zavoj se ne bi trebalo po-
stavljati sve dok krvarenje nije stavljeno pod kontrolu. Ukoliko krv probije kroz prvu sterilnu gazu
postavlja se jo$ jedna povrh prve.

Slika 1.
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4. Ucvrstiti sterilnu gazu na mjestu zavojem, trokutastom maramom, ljepljivom vrpcom (fla-
sterom) ili elasti€nom mreZicom. Povijanje bi trebalo biti dovoljno €vrsto (Slika 2.) ali ne previse
jer moZe ugroziti distalni (niZze od mjesta krvarenja) krvotok. Popustiti zavoj ako ugroZava kr-
votok (Slika 3.).

Slika 2. Slika 3.

5. Postaviti pacijenta u primjeren poloZaj te zapoceti s transportom.

Posebnosti

Strano tijelo

Strano tijelo se iz rane NE vadi osim ako nije probilo obraz ili usta te ugroZava disne putove. Po-
stupati njeZno i ne potiskivati predmet prema dolje dok se poku3ava 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 medicinskih dje-
latnika 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 4. i 5.).

Slika 4. Slika 5.

Ozljede oka

Ukoliko je do3lo do teZeg ozljedivanja oka ili kod stranog predmeta koji je zabijen u oko, potrebno
je osigurati da se oci ne pomicu.

POSTUPAK

1. Napraviti prsten od zavoja ili probusiti rupu u sredini vise slojeva gaze kako bi o¢na jabucica
ostala nepokrivena (Slika 6.).

2. Kartonsku ¢aSicu postaviti na prsten tako da se pokrije ozlijedeno oko te ucvrstiti zavojem i
flasterom. Takoder poviti neozlijedeno oko kako bi se smanijili pokreti oka.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 49




1ZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA - VOZACI

Slika 6.

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 gazu, kompresu te ih staviti u

plasti¢nu vrecicu i obiljezZiti. OdrZavati amputirani dio hladnim tako da se zatvorena plasti¢na
vrecica stavi u hladnu vodu. Amputirani dijelovi ne smiju se mociti ili zamrznuti.

Ozljede vrata

Odmah postaviti ruku (obu€enu u rukavicu) preko otvorene rane na taj nacin da je se zatvori. Tako
se sprjeCava ulazak zraka u vene vrata. Zamijeniti ruku na rani okluzivnim pokrovom. U&vrstiti
pokrov na mjestu pazec¢i da se ne vrgj pritisak na vene i arterije vrata. Misliti na mogu¢nost oz-
ljiede vratne kraljeZnice s obzirom na mehanizam nastanka ozljede. Kod starijih pacijenata treba
biti oprezan kod postavljanja okluzivnih pokrova na vrat kako se ne bi dogodilo da se stimulacijom
nervus vagusa izazove hipotenzija i gubitak svijesti. Ako se pritisak na vrat ne moZe izbjeci, paci-
jenta treba poleci kako bi se smanijio rizik od nastanka hipotenzije i gubitka svijesti.

Otvorene ozljede prsnog kosa

Otvorene ozljede prsnog ko3a Cesto predstavljaju po Zivot opasne ozljede zbog visokog rizika da
nastane otvoreni pneumotoraks. Kod otvorenog pneumotoraksa zrak svakim udahom ulazi u
pleuralni prostor uz istovremeno povlacenje medijastinuma na zdravu stranu. Osnovni cilj zbrinja-
vanja otvorenih ozljeda prsnog ko3a je sprijeciti ulazak zraka u prsnu 3upljinu, 3to se postiZe po-
stavljanjem tzv. okluzivnog pokrova. Zbog opasnosti da se zbog postavljanja okluzivnog pokrova
razvije ventilni pneumotoraks (zrak moZe uci u pleuralni prostor, ali ne moZe iz njega izaci), on se
lijepi s tri strane. Do postavljanja okluzivnog pokrova jedan medicinski djelatnik na ranu postavi
dlan ruke u rukavici. Drugi medicinski djelatnik za to vrijeme priprema sterilnu gazu i najlon ili neki
drugi nepropusni materijal. Na ranu se zatim prvo postavi sterilna gaza koja se pokrije tim nepro-
pusnim materijalom koji mora biti veci od sterilne gaze najmanje za jedan prst te mora prianjati
uz koZu prsnog kosa. Taj nepropusni materijal se potom zalijepi flasterom za koZu prsnog kosa
tako da se donji vanjski vrh ostavi slobodan. Na taj nacin zrak pri udahu ne moZe uéi u prsni ko3
s jedne strane, a s druge strane mu se omogucava pasivan izlazak van. Postoje i komercijalni po-
krovi s jednosmjernom valvulom 5to je najbolji nacin pokrivanja i brtvljenja otvorene rane prsnog
ko3a. Periodi¢no podizati rub pokrova da se omogudi izlazak zraka iz prsne 3upljine.

Evisceracija sadrZaja trbuha

Postaviti pacijenta na leda s lagano savijenim nogama u koljenima da bi se opustio pritisak na
trbusne misice. FizioloSkom otopinom namociti sterilne gaze te njima prekriti organe koji su izvan
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trbuha (Slike 7., 8., 9.). Prekriti trbuh pacijenta plahtom ili ru¢nikom kako bi se odrZala toplina or-
gana van trbuha.

Slika 7. Slika 8. Slika 9.
VAZNE NAPOMENE

® Prije postavljanja zavoja provjeriti da su otklonjena sva stanja koja neposredno Zivotno
ugroZavaju pacijenta. Neodgovorno je briZljivo povijati malu ranu ako pacijent ne dise ili
ima druge mnogo ozbiljnije ozljede.

® Ukoliko krv probija kroz zavoj, postaviti jo$ jednu gazu. Ne skidati namocene gaze, jer se
moZe maknuti ugrusak koji je poCeo cijeliti pacijentovu ranu.

® [zostanak bila, poremecaji osjeta (trnci, jaki bolovi), otekline koje rastu, plava koza, blijeda i
hladna koza, nemogucnost micanja prstiju znak su da je zavoj previse stegnut i mora ga se
samo popustiti bez da ga se otklanja.

® (itc¢enje rane se ne radi prilikom zbrinjavanja ozlijedenih u izvanbolnickim uvjetima, ali se
mora izbjegavati dodatno onecis¢enje rane.

® Ukoliko se rana ispire sterilnom otopinom mora se voditi racuna o tome da se fizioloska
otopina ne slijeva u ranu preko rukavica medicinskog djelatnika.

® Jednom otvorena boca infuzijske otopine ne smatra se viSe sterilnom.

6.3

. IMOBILIZACIJA DUGIH KOSTIjU
Cilj:

uspjesno imobilizirati ozlijedeni ekstremitet

Uvod

Znakovi moguce dislokacije ili prijeloma kao $to su bol, deformitet, krepitacije ili otekline upu¢uju

na to

da se takav ekstremitet mora imobilizirati pravilnim postavljanjem udlaga za imobiliza-

ciju. Imobilizacijom ruke ili noge sprjecava se daljnje oStecenje mekih tkiva, Zivaca i krvnih Zila,
ublaZava se bol te smanjuje krvarenje. Udlaga se uvijek postavlja tako da zahvaca dva susjedna
zgloba. Postoje mnogi tipovi komercijalnih udlaga.
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Oprema

- rukavice, zastitne naocale

- splint udlage (sam splint, blue splint)
kramerove udlage
vakuum udlage
zavoji, trokutasta marama, flasteri
elasti¢ni zavoj

Pocetna procjena

Prije nego Sto se zapocne s imobilizacijom mora se procijeniti sigurnost. Tek kada je izvrSen brzi
prvi pregled te osigurani disni putovi i disanje, kao i otklonjeno sve 3to ugroZava krvotok, moZe se
zapoceti s imobilizacijom.

Postupak

1. Koristiti zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekuc¢ine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Objasniti pacijentu postupak postavljanja udlaga. Bilo kakvo manipuliranje ekstremitetom
moZe biti bolno. Pripremiti pacijenta na privremenu neugodnost, uvjeravajuci ga da ¢e se nakon
imobilizacije smanijiti bol te da ¢e se sprijeCiti daljnja oStecenja.

3. Jedan medicinski djelatnik rukama stabilizira kosti iznad i ispod mjesta ozljede. Ukoliko je pri-
sutan deformitet ili nema znakova krvotoka distalno 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 ek-
stremitet u tom poloZaju (Slika 1.). Ru¢na stabilizacija onemogucava kretnje i daljnje ozljedi-
vanje nestabilnim krajevima kosti.

Slika 1.

4. Prije imobilizacije ekstremiteta mora se procijeniti bilo, osjet i motoricki odgovor na ozlije-
denom ekstremitetu (Slika 2.). U slu€aju odsutnosti distalnog pulsa potrebno je poravnavanje/
povlacenje ekstremiteta.

Slika 2.
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5. Udlagu izmijeriti po neozlijedenom ekstremitetu tako da bude duZa od oba susjedna zgloba
izmedu kojih se ozljeda nalazi. Udlaga mora biti dovoljno dugacka da imobilizira susjedne
zglobove s ciljem da se odgovarajuce ucvrsti ozlijedena kost.

6. Podignuti ekstremitet istovremeno pridrZzavajuci ga na oba kraja u najvise moguce ispruZzenom
poloZaju. Drugi medicinski djelatnik postavlja udlagu ispod ekstremiteta (Slika 3.).

Slika 3.
Ukoliko se upotrebljavaju blue splint udlage ucvrstiti udlagu koristeci se trakama s Cickom
koje su sastavni dio tih udlaga. Prilikom postavljanja udlaga Cesto Ce biti potrebno koristiti
dvije udlage kako bi se osigurala dobra imobilizacija ekstremiteta. Udlaga mora biti ¢vrsto
pricvr§cena kako se prelomljene kosti ne bi pomicale, ali da istovremeno nije ugrozen krvotok
distalno od ozljede.

7. Nakon ucvrscenja udlage mora se ponovno procijeniti bilo, osjet i motoricki odgovor na ozlije-
denom ekstremitetu distalno od ozljede (Slika 4.).

Slika 4.
9. Odabrati primjeren poloZaj za transport i krenuti u transport.

Ponovna procjena

Nakon svakog pomicanja ili premjeStanja pacijenta mora se ponovno procijeniti bilo, osjet i moto-
ricki odgovor na ozlijedenom ekstremitetu.

Posebnosti starije dobi

KoZa i meko tkivo starijih pacijenata podloZniji su nastanku oStecenja, tako da neprimjereno po-
stavljena udlaga moZe u kratkom roku (do dvadesetak minuta) dovesti do oStecenja 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.
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VAZNE NAPOMENE

® Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta Cesti nalaz je bol, bljedilo, parestezije

(trnjenje), pulsiranje te neuroloska 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
gazom da 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
smijestiti pod koZu sami od sebe.

® Hladni oblog na ozlijedenom mjestu moZe pomoci u smanjivanju otoka.

6.4. IMOBILIZACIJA ZGLOBOVA

Cilj: uspjesSno imobilizirati zglob kod sumnje na prijelom ili
iSCasenje

Uvod

Moguci znakovi dislokacije (iS¢asenja) ili frakture (prijeloma) zgloba ukljucuju bol, deformitet,
krepitacije i oteklinu. Udlaga imobilizira zglob i sprjecava dodatno o3tecenje mekog tkiva, Zi-
vaca i krvnih Zila. Ozlijedeni zglobovi bi se trebali postaviti u udlagu u poziciji u kojoj je zglob
naden. Susjedne (bliZe) kosti trebale bi biti u¢vrs¢ene udlagom tako da se smanje pokreti u zglobu.

Oprema

- rukavice, zastitne naocale

- trokutasta marama, zavoji, leukoplast
- splint udlage

- vakuum udlage

« elasticni zavoj

Pocetna procjena

Prije nego 5to se zapolne sa zbrinjavanjem pacijenta mora se procijeniti sigurnost mjesta doga-
daja po pacijenta i sve ¢lanove tima. Tek kada je izvrSen brzi prvi pregled te procijenjeni i zbrinuti
disni putovi, disanje i krvotok moZe se zapoceti s imobilizacijom.

Postupak

1. Koristiti zaStitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.
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2. Objasniti pacijentu postupak postavljanja udlage. Bilo kakvo manipuliranje ekstremitetom
moZe biti bolno. Pripremiti pacijenta na priviemenu neugodnost, uvjeravajuci ga da Ce se nakon
imobilizacije smanijiti bol te sprijeCiti daljnja oStecenja.

3. Jedan medicinski djelatnik rukama stabilizira kost s obje strane ozljede. Ukoliko nema znakova
krvotoka distalno od ozljede, isteZe zglob do granice boli da bi postigao ispravnu anatomsku
poziciju ili dok se ne pojave znakovi krvotoka (Slika 1.). Ru¢na stabilizacija kostiju prilikom pomi-
canja neposredno 5titi od daljnjeg ozljedivanja.

Slika 1.

4. Prije nego se zapoc¢ne s imobilizacijom potrebno je procijeniti bilo, osjetilnu i motori¢ku funkciju
ozlijedenog ekstremiteta distalno od mjesta ozljede (Slika 2.). U slu¢aju odsutnosti distalnog
pulsa potrebno je izravnavanje zgloba/ispruZzanje u podru¢ju zgloba. Ukoliko nema pulsa
distalno od ozljede, zglob se mora istezati na nacin da slijedi uzduZnu os susjedne kosti.

Slika 2.

5. Odabrati odgovaraju¢u udlagu za dob i prema mogucnosti savijanja i oblikovanja udlage kako
bi odredeni zglob bio najbolje moguce imobiliziran (Slika 3.). Premda ne postoji prava formula
kako izabrati odgovaraju¢u udlagu, neke bolje pristaju odredenim vrstama ozljeda. Savitljive
udlage su bolji izbor za imobilizaciju zglobova, zbog toga 3to zglobovi nakon ozljede znaju biti u
ne-anatomskom poloZaju i Cesto se anatomski poloZaj ne moZe postici.

Slika 3.

6. Rucna stabilizacija zgloba se provodi sve dok se udlaga ne pripremi i postavi. Drugi medicinski
djelatnik postavlja udlagu ispod ekstremiteta.

7. Ukoliko se imobilizacija izvodi s udlagama koje nije moguce oblikovati na nacin da dobro pria-
njaju, slobodni prostor izmedu udlage i ekstremiteta treba podstaviti s mekanim materijalima
poput gaze, ru¢nika ili sl.
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8. Ucvrstiti udlagu na mjestu s trakama sa cickom ukoliko se koriste blue splint udlage (izradene
od neoprena s aluminijskom ¢vrstom podlogom).

9. Nakon Sto se udlaga postavi i uvrsti ponovno procijeniti puls, osjet i motoriku ozlijedenog
ekstremiteta distalno od mjesta ozljede (Slika 4.). Promjene distalnog bila, promjene osjeta
ili motorike mogu ukazivati da je udlaga postavljena nepravilno, Sto moZe dodatno oStetiti
ozlijedeni ekstremitet.

N ‘A

Slika 4.

10. Odabrati primjeren poloZaj za transport i krenuti u transport.

Ponovna procjena

Nakon svakog pomicanja ili premjeStanja pacijenta mora se ponovno procijeniti bilo, osjet i moto-
ricki odgovor na ozlijedenom ekstremitetu.

Posebnosti starije dobi

KoZa i meko tkivo starijih pacijenata podloZniji su nastanku o3tecenja, tako da neprimjereno po-
stavljena udlaga moZe u kratkom roku (do dvadesetak minuta) dovesti do o3tecenja 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.

VAZNE NAPOMENE

® Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta Cest nalaz je bol, bljedilo, parestezije
(trnjenje), pulsiranje te neuroloska oStecenja (oduzetost pokretljivosti) ekstremiteta. To su
svi znakovi koje treba traZiti kako bi se ozlijedeni ekstremitet pravilno procijenio.

® Kod otvorenih prijeloma, prije nego se postavi udlaga potrebno je ranu pokriti sterilnom
gazom da bi se sprijecila daljnja kontaminacija rane. Krajevi slomljenih kostiju ne smiju se
gurati natrag kroz kozu. Prilikom pomicanja ekstremiteta krajevi slomljenih kostiju mogu se
smijestiti pod koZu sami od sebe.

® Hladan oblog na ozlijedenom mjestu mozZe pomodi u smanjivanju otoka.
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6.5. IMOBILIZACIJA RAMENA TROKUTASTOM
MARAMOM / ZAVOJEM

Cilj: uspjesSno imobilizirati rame trokutastom maramom /
zavojem

Uvod

Znakovi moguce dislokacije ili prijeloma kostiju ramenog obruca jesu bol, deformitet, krepitacije,
otok i osjecaj ,padanja“ ozlijedenog ramena. Ozlijedeno rame se mora ucvrstiti. UCvrs¢ivanjem
kostiju ramenog obruca imobiliziraju se kosti i zglobovi, ogranicava pomicanje te sprjecava daljnje
oStecenje mekih tkiva, Zivaca i krvnih Zila.

Oprema

- zastitne rukavice i naocale
- dvije trokutaste marame
+ materijal za podlaganje

Pocetna procjena

Prije nego Sto se zapocne sa zbrinjavanjem pacijenta mora se procijeniti sigurnost mjesta doga-
daja po pacijenta i sve Clanove tima. Nadalje, treba osigurati prohodnost disnih putova, disanje
i krvotok, te napraviti brzu procjenu nastalih ozljeda i osnovni fizikalni pregled. Imobilizaciji po-
jedinog ekstremiteta moZe se pristupiti samo kod stabilnih pacijenata s manjim ili izoliranim
ozljedama.

Postupak

1. Koristiti zaStitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecCilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Objasniti pacijentu postupak imobilizacije i nastojati osigurati njegov pristanak. Svaka mani-
pulacija oko ozlijedenog ramena moZe biti bolna. Zbog toga je vaZna priprema pacijenta na
ovu privremenu neugodu kao i objasnjenje kako Ce cijeli postupak smanijiti bol poslije i sprijeciti
daljnje ozljedivanje.

3. Jedan medicinski djelatnik ru¢no stabilizira kosti iznad i ispod ozlijedenog mjesta. Ukoliko je
doSlo do prekida distalnog krvotoka, poku3ati postaviti ekstremitet u neutralan poloZaj ili u
poloZaj u kojemu se javljaju znakovi krvotoka. Prestati s postupkom ukoliko se osjeti otpor te
imobilizirati ekstremitet u poloZaju u kojemu je zatecen.

4. Prije nego li se zapoCne s imobilizacijom procijeniti puls, osjet i motoriku ozlijedenog ekstre-
miteta distalno od mjesta ozljede. U slucaju izostanka pulsa distalno od mjesta ozljede po-
trebno je poku3ati ekstremitet postaviti u neutralan poloZaj.

5. Jedan vrh duZeg dijela marame postaviti na neozlijedeno rame, a drugi vrh pustiti da slobodno
visi prema nozi dok je marama poloZena na pacijentov prsni kos. “Vrh trokuta” marame mora
biti pozicioniran prema laktu ozlijedene strane tijela. Postaviti ozlijedenu ruku preko marame
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na prsni kos (Slika 1.). Postavljanje ozlijedene ruke u maramu smanjuje bol izazvanu teZinom
ekstremiteta koji slobodno pada.

Kraj marame koji visi prema nozi ozlijedene strane podici i postaviti oko pacijentova vrata
istovremeno pridrZavajuci drugi kraj marame na zdravom ramenu. Povlaciti 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 umanijuje bol.

Slika 1. Slika 2.

Ponovno procijeniti puls, motoriku i osjet distalno od mjesta ozljede, biljeZedi svaku promjenu
u odnosu na prvu procjenu.

Povuci visak tkanine (“vrh trokuta”) oko lakta i pri€vrstiti ga sigurnosnom iglom napravivsi
dZep za lakat.

Potrebno je drugom maramom ili Sirokim zavojem pri€vrstiti ozlijedenu nadlakticu uz prsni ko3
kako bi se smanjila moguénost pomicanja ramenog obruca i gornjeg ekstremiteta (Slika 3. i
Slika 4.).

Slika 3. Slika 4.

10.Ponovno procijeniti puls, motoriku i osjet distalno od mjesta ozljede, biljeZeci svaku promjenu

11.

u odnosu na pocetnu procjenu.
Odabrati primjeren poloZaj za transport i krenuti u transport.

Ponovna procjena

Nakon svakog pomicanja ili premjeStanja pacijenta mora se ponovno procijeniti bilo, motorne
i senzorne funkcije ozlijedenog ekstremiteta.

Izbjegavati pokrivanje vrhova prstiju zavojem kako bi se ponovno mogao procijeniti distalni
krvotok, osjeti i mogucnost pokreta.
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VAZNE NAPOMENE

® Tijekom pocetne procjene ozlijedenog ekstremiteta Cest nalaz je bol, bljedilo, parestezije
(trnjenje), pulsiranje te neuroloska oStecenja (oduzetost pokretljivosti).

® Primjena hladnog obloga na ozlijedeno mjesto moZe pomodi u smanjivanju otoka.

® Ako nema druge marame, za ucvrsc¢ivanje ozlijedene ruke za prsni koS moZe se upotrijebiti
Siroka traka ili zavoj.

® Postavljanje manjeg jastucica ili neke druge meke podloge preko prsnog kosa moZe po-
moci da se pacijent osjeca udobnije.

® Pacijentima koji uz ovu ozljedu imaju i ozljedu kraljeZnice, ne bi se smjelo vezivati maramu
oko vrata.

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

® Prijelom klju€ne kosti najbolje je imobilizirati trokutastom maramom (tehnika "imobiliza-
cija "osmicom" se ne preporuca).

® 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 gazom 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 pacijenta.

6.6. PRIMJENA OVRATNIKA ZA IMOBILIZACI)U
VRATNE KRALJEZNICE

Cilj: uspjeSno postaviti odgovarajucu veli¢inu ovratnika za
imobilizaciju vratne kraljeZnice

Uvod

Svaki put kada pacijent pretrpi ozbiljniju ozljedu, Zali se na bol u glavi, vratu ili ledima; ima pene-
tracijsku 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 postav-
ljanjem ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeZnice i drugih sredstava za imobilizaciju. Ovratnik
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za imobilizaciju vratne kraljeZnice podupire glavu i vrat te odrZava neutralan poloZaj vratne kra-
ljieZnice i podsjeca pacijenta da ne mice glavu i vrat. Imobilizacija kraljeZnice nije potpuna dok
pacijent nije u€vrs¢en na dugoj dasci / rasklopnim nosilima s bo¢nim stabilizatorima ili vakuum
madracu.

Oprema

zastitne rukavice i naocale
ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice

Pocetna procjena

Prije nego Sto se zapocne s imobilizacijom vratne kraljeZnice mora se procijeniti sigurnost na
mjestu dogadaja. Nadalje, treba osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti
brzu procjenu nastalih ozljeda i osnovni fizikalni 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 premjesStanja pacijenta na dugu dasku jer
ovratnik pruza potporu vratnim kraljeScima tijekom podizanja i pomicanja unesrecenog.

Postupak

1. Koristiti zaStitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Pristupiti pacijentu sprijeda, predstaviti se i upozoriti ga da se ne mice. Dolazak sprijeda uma-
njuje mogucnost da pacijent okrene glavu kako bi pogledao medicinskog djelatnika i na taj
nacin ugrozio vlastito stanje. (Slika 1.).

3. Drugi medicinski djelatnik obuhvaca vrat i glavu pacijenta i stabilizira ih rukama u neutralnom
poloZaju (Slika 2.).

Slika 2.
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4. Objasniti pacijentu potrebu i korake postavljanja ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeZnice
te osigurati njegov pristanak na postupak.

5. Procijeniti pulseve, osjete i mogu¢nost pomicanja svih ekstremiteta. PoCetna procjena se
vr8i palpacijom distalnih pulseva na svim ekstremitetima (a. radialis i a.dorsalis pedis), pro-
cjenom snage stiska i mogucnosti fleksije ruku, ekstenzije stopala te utvrdivanjem postoji
li osjet dodira na svim ekstremitetima. VaZno je ustanoviti pocetnu vrijednost bila, stupanj
motorickog i osjetilnog ispada, jer svaka promjena navedenih parametara moZe ukazivati na
ozbiljnu ozljedu ledne moZdine i mogudi trajni invaliditet.

6. Odrediti pravilnu veli¢inu ovratnika za imobilizaciju vratne kraljeZnice mjerenjem razdaljine
izmedu trapezoidnog misi¢a na ramenu i linije brade (mjerenje se iskazuje brojem prstiju).
Izmjerenu razdaljinu prenijeti na ovratnik i prilagoditi Sirinu ovratnika vratu pacijenta (Slike 3.,
4,5, 6.).

Slika 3. Slika 4. Slika 5. Slika 6.

7. Postaviti ovratnik oko vrata i zakopcati ga. Ovratnik bi se trebao oslanjati na prsnu kost i
misi¢e ramena obruca.
Kod unesrec¢enog koji sjedi ovratnik se postavlja na nacin da se prvo postavi s prednje strane
(ispod donje Celjusti), a nakon toga sa straZnje strane vrata te se zakopca (Slika 7.).
Kod unesrec¢enog koji leZi, prvo se straZnji dio ovratnika postavlja ispod glave i vrata, a nakon
toga se ovratnik postavlja na prednji dio vrata ispod brade te zakopc&ava (Slika 8.).
Na ovaj nacin se smanjuje moguénost kretnji u podrucju vrata te izbjegava Cupanje ili zapli-
tanje kose u ovratnik.

Slika 7. Slika 8.

8. Nakon Sto je ovratnik postavljen provjeriti da je primjerene veliine i pravilno postavljen.
Ovratnik ne smije previSe istezati vrat ili biti previSe stegnut da ne uzrokuje smetnje disanja.

9. Rucna stabilizacija vrata se nastavlja sve dok se pacijent ne ucvrsti remenjem za dugu dasku
ili rasklopna nosila uz postavljene bocne stabilizatore glave i vrata. Ovratnik za imobilizaciju
vratne kraljeZnice samo smanjuje mogucénost okretanja glave i vrata, ali je ne sprjecava. Ru¢na
stabilizacija je potrebna kako bi potpuno sprijecila okretanje glave i vrata.

10.Ponovno procijeniti puls, osjete i motoriku na sva Cetiri ekstremiteta zbog mogucih odstupanja
od pocetne procjene.
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11. Premijestiti pacijenta u vakuum madrac ili na dugu dasku ili rasklopna nosila te postaviti bo¢ne
stabilizatore glave i vrata i u€vrstiti pacijenta remenjem. Tek tada je pacijent spreman za tran-
sport.

Ponovna procjena

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

BiljeZiti svaku promjenu mentalnog statusa.

Promjene krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije znacajan su nalaz kod pacijenta s ozljedom
kraljeZnice i mogu upucivati na trajni invaliditet.

Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

Pacijent koji je imobiliziran na dasci ne moZe sjesti radi kasljanja ili povracanja, Sto je po-
trebno imati na umu. Ukoliko se javi nagon na povracanje, pacijenta se zajedno s daskom
okrece na stranu te po potrebi vrsi aspiracija kako bi se sprijecio ulazak Zelu¢anog sadrZaja u
diSne putove.

Posebnosti starije dobi

Rucna i mehanicka stabilizacija vrata odrZava glavu i vrat pacijenta u neutralnom poloZaju. Pa-
cijenti starije dobi ¢esto imaju kifozu i izraZene degenerativne promjene kraljeZnice pa su pogr-
bljeni. Medicinsko osoblje zato mora pridrZavati glavu pacijenta, bez da se poku$ava vrat postaviti
u neutralan poloZaj, odnosno poloZaj neugodan za pacijenta.

VAZNE NAPOMENE

® \ratna kraljeZznica 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 pacijenata s ozljedom glave i/ili vrata, bolo-
vima u vratu, kod pacijenata 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 Sto moZe smetati i/ili dovesti do daljnjeg ozljedivanja odnosno
promijeniti poloZaj ovratnika.

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

® Kod mjerenja velicine ovratnika ne uzima se u obzir mekani spuzvasti dio ovratnika, spuzva
ne pruzZa potporu i stisne se kad se ovratnik postavi oko vrata.

® Kosu podignuti prije postavljanja ovratnika te poku3ati izbjeci zapetljavanje kose za trake s
Cickom koje sluZe za zakopZavanje ovratnika.
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6.7. IMOBILIZACIJA KRALJEZNICE PRSLUKOM ZA
IMOBILIZACIJU I 1IZVLACENJE

Cilj: uspjesno imobilizirati kraljeznicu kod sjedeceg pacijenta
postavljanjem prsluka za imobilizaciju i izvla€enje

Uvod

Imobilizacija kraljeZnice prslukom za imobilizaciju i izvlacenje provodi se kod pacijenata koji su za-
teCeni na mjestu dogadaja u sjedecem polozaju. Imobilizacija kraljeZnice kod sjedecih pacijenata
moZe se provesti kratkom daskom za imobilizaciju ili prslukom za imobilizaciju i izvlacenje.

Oprema

- zastitne rukavice i naocale

- prsluk za imobilizaciju i izvlacenje

- ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice
+ duga daska za imobilizaciju

- bocni stabilizatori glave i vrata

- Siroka traka

+ pojasevi za osiguravanje

Pocetna procjena

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.

Osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok te napraviti brzu procjenu nastalih ozljeda
i ciljani fizikalni pregled. Prsluk za imobilizaciju i izvlaenje se postavlja stabilnim pacijentima za
koje je utvrdeno da imaju bolove u vratu ili ledima. Nestabilni pacijenti ili oni s poremecajima
Zivotnih znakova moraju biti brzo izvu€eni npr. iz vozila, bez dodatnih postupaka koji bi odgodili
izvlacenje.

VAZNO

Prsluk ne postavljati pacijentu bez svijesti.

Postupak

1. Koristiti zaStitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Pristupiti pacijentu sprijeda, predstaviti se i upozoriti ga da se ne mice. Dolazak sprijeda uma-
njuje mogucnost da unesreceni okrene glavu kako bi pogledao medicinskog djelatnika i na taj
nacin ugrozio vlastito stanje. (Slika 1.).
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3.

Slika 1.

Rukama obuhvatiti pacijentovu glavu i vrat oslanjajuci dlanove na kostani dio lica te na taj
nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom polozaju (Slika 2.).

Slika 2.

Objasniti pacijentu postupak imobilizacije kraljeznice i zatraZziti njegovu suradnju.

Drugi medicinski djelatnik treba postaviti odgovarajuci ovratnik za imobilizaciju vratne kra-
lieZnice nakon inspekcije i palpacije vrata (Slika 3.). Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice
¢e poduprijeti glavu i vrat ozlijedenog dok traje postavljanje prsluka za imobilizaciju i izvla-
Cenje.

Slika 3.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom moraju se procijeniti krvotok, osjeti i moguénost po-
micanja svih ekstremiteta. Pocetna procjena se vrsi palpacijom distalnih pulseva na svim ek-
stremitetima (a. radialis i a.dorsalis pedis), procjenom snage stiska i mogucnosti fleksije ruku,
ekstenzije stopala te utvrdivanjem postoji li osjet dodira na svim ekstremitetima. lzostanak
pulzacija, osjeta ili motoricke funkcije moZe ukazivati na neurolo3ki ispad i utje€e na odluku o
primjeni prsluka za imobilizaciju i izvlacenje.

Polagano nagnuti pacijenta prema naprijed (Slika 4.)., dok drugi medicinski djelatnik postavlja
prsluk iza leda ozlijedenog (Slika 5.). Namjestiti prsluk na leda pacijenta. Povuci remenje za
noge (najCesce se nalazi zakvaceno iznad pojasa) prema dolje, kako bi se poslije moglo doci
do njih. (Slika 6.). Ako se u ovoj fazi ne oslobodi remenje koje sluZi za osiguranje nogu, poslije
¢e se morati dodatno pomicati i namjestati pacijenta kako bi se doslo do njih.
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Slika 4. Slika 5. Slika 6.

8. Ucvrstiti prsluk za prsni ko$ ozlijedenoga zakapcanjem remenja u boji (Slika 7.). Zakopcati
remenje za noge Sto osigurava imobilizaciju zdjelice. Remenje za noge provudi ukoso ispod
natkoljenice, pa preko prepone i zakopcati za straznju stranu prsluka (Slika 8.). Biti oprezan da
remenje nije prejako zategnuto kako ne bi ometalo krvotok u nogama.

Slika 7. Slika 8.

9. Gornji dio prsluka ucvrstiti oko glave i vrata pacijenta i zakopcati ga pripadaju¢im trakama. U
nekim slucajevima je potrebno izmedu glave i prsluka umetnuti mekani umetak kako bi se osi-
gurala neutralna pozicija glave i vrata (sastavni dio kompleta). Nakon 5to smo ucvrstili glavu,
¢lan tima je viSe ne treba pridrzavati.

10. Ponovno procijeniti puls, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljeZeci sve promjene u
odnosu na pocetnu procjenu. Sve promjene koje nastanu nakon postavljanja prsluka ili pomi-
canja pacijenta, mogu ukazivati na nastanak oStecenja ledne mozdine (Slika 9.).

11. Pacijenta zarotirati, podignuti i polegnuti na dugu dasku drZeci za rucke koje su sastavni dio
prsluka i nalaze se na njegovim bo¢nim stranama (Slika 10.).

Slika 9. Slika 10.

12. Otkopcati pojaseve koji osiguravaju noge kako bi pacijent mogao zauzeti ravni leZeci poloZaj.
13. Remenjem povezati pacijenta u prsluku za dugu dasku na nacin da se remenje/sigurnosni po-
jasevi postavljaju preko koStanih izbo¢ina u podru¢ju gornjeg dijela prsnog kosa, zdjelice i pot-
koljenica te gleZnjeva ukoliko postoje 4 remena (Slika 11.). Tijelo treba osigurati pojasevima

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 65



1ZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA - VOZACI

prije nego glavu, jer bi ono moglo zbog svoje teZine povudi kraljeZnicu iz neutralnog poloZaja,
ako se postupak ucini obrnutim redoslijedom.

Slika 11.

14. Pod glavu podmetnuti neSto kako bi se osigurao neutralan poloZaj. S obje strane glave staviti
na dasku bocne stabilizatore i trakama ucvrstiti glavu u podrucju Cela i brade. Postavljanjem
bocnih stabilizatora s obje strane glave smanjuje se mogucénost da ¢e se glava pomicati i
tako izazvati daljnje ozljedivanje.

15. Ruke pacijenta zastititi od ozljedivanja provlacenjem pod remenje za fiksaciju.

16. Podignuti pacijenta na glavna nosila i osigurati ga na njima remenjem.

17. Ponovno procijeniti puls, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljeZe¢i sve promjene u
odnosu na pocetnu 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 moZe ukazivati na pogorsanje ozljede kraljeznice.

Ponovna procjena

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja unesre¢enog mora se ponovno procijeniti kr-
votok, senzorna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.
Biljeziti svaku promjenu mentalnog statusa.
Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz kod pacijenta s
ozljedom kraljeZnice i mogu upucivati na trajni invaliditet.

- Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

- Ukoliko se javi nagon na povracanje, pacijenta treba zajedno s daskom okrenuti i po potrebi
aspirirati kako bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sadrzaja u diSne putove.
Gornji dio daske moZe se podic¢i kod pacijenata s ozljedom glave kako bi se pokuSalo smanjiti
intrakranijalni tlak.
Donji dio daske moZe se podignuti kod pacijenata s hipotenzijom ili loSom perfuzijom.
Ozlijedene trudnice moZe se okrenuti na lijevu stranu zajedno s daskom kako bi se smanjio

pritisak na donju Suplju venu koji uzrokuje tezina djeteta.

Posebnosti vezane za djecu

Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje je u veli€ini koja omogucava imobilizaciju prosjecnih odraslih
osoba. Ukoliko je prevelik za dijete upotrebljava se drugo imobilizacijsko sredstvo.
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VAZNE NAPOMENE

® Ukoliko se utvrdi da pacijent ima glavobolju, bolove u vratu ili ledima, odnosno ozljede istih
te ukoliko je poremecene svijesti, intoksiciran ili ako je doSlo do ozljedivanja uslijed veceg
mehanizma ozljede neophodno je potrebno imobilizirati kraljeZnicu.

® Prsluk za imobilizaciju i izvlacenje koristi se kod pacijenata koji su ozlijedeni u prometnim
nezgodama, no on se moZe upotrijebiti i kod svih drugih ozlijedenih pacijenata koji su zate-
Ceni sjededi i pri svijesti su.

® Trudnice u visokom stupnju trudnoce kao i predebeli pacijenti mogu biti preveliki za prsluk
za imobilizaciju i izvlacenje, pa se on tada ne smije niti koristiti.

6.8. IMOBILIZACIJA KRALJEZNICE KOD LEZECEG
PACIJENTA

Cilj: uspjesno imobilizirati kraljeznicu kod leZzeceg pacijenta

Uvod

Svaki puta kada pacijent pretrpi ozbiljniju ozljedu, zali se na bol u glavi, vratu ili ledima; ima pene-
tracijsku 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, nesre¢e na moru,
sportske ozljede, padovi ili napadi i joS mnogo toga.

Oprema

- zaStitne rukavice i naocale

- 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 zapocCne s ovim postupkom.

Osigurati prohodnost disnih putova, osigurati disanje i krvotok te napraviti brzu procjenu nastalih
ozljeda i ciljani fizikalni pregled. U slu€aju da dolazi do pogor3anja stanja ozlijedenog, imobilizaciju
kraljeZnice treba uciniti prije nego li se zavrsi kompletan pregled.
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Postupak

1.

10.

Koristiti zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

Pristupiti pacijentu sprijeda, predstaviti se i upozoriti ga da se ne mice. Dolazak sprijeda uma-
njuje mogu¢nost da unesreceni okrene glavu kako bi pogledao medicinskog djelatnika i na taj
nacin ugrozio vrat i kraljeZnicu.

Rukama obuhvatiti pacijentovu glavu i vrat oslanjaju¢i dlanove na kostani dio lica te na taj
nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom poloZaju. Ru¢na stabilizacija najbrZi je nacin da se
zastiti kraljeZnica dok se ne odabere odgovarajuce sredstvo za imobilizaciju.

Objasniti pacijentu postupak imobilizacije kraljeZnice i zatraZiti njegovu suradnju.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom moraju se procijeniti puls, osjet i moguénost pomi-
canja svih ekstremiteta. Pocetna procjena vrsi se palpacijom distalnih bila na svim ekstre-
mitetima (a. radialis i a.dorsalis pedis), procjenom snage stiska i mogucnosti fleksije ruku,
ekstenzije stopala te utvrdivanjem postoji li osjet dodira na svim ekstremitetima. Izostanak
pulzacija, osjeta ili motoricke funkcije moZe ukazivati na neurolo3ki ispad. Procjenu treba po-
noviti tijekom izvodenja postupka kako bi se utvrdilo da nije doslo do pogorsanja ozljede kra-
ljeZnice.

Drugi medicinski djelatnik postavlja odgovarajuci ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice
ozlijedenog nakon 3to je pregledan vrat, posebno podruc¢je vratnih kraljeZaka. Svrha postav-
ljanja ovratnika je pomaganje odrZavanja i glave i vrata ozlijedenog u neutralnom poloZaju za
vrijeme dok se imobilizira kraljeZnica.

Dugu dasku postaviti paralelno uz ozlijedenog.

Dok jedan medicinski djelatnik pridrZzava glavu ozlijedenog, drugi ramena i kukove, a treci
kukove i donje ekstremitete, okrenuti ozlijedenog na bok licem prema sebi. Medicinski dje-
latnik koji drZi glavu ozlijedenog daje upute za okretanje pacijenta na bok (Slika 1.).

Dok je ozlijedeni na boku i licem prema medicinskom osoblju, pregledava se straZnji dio leda i
straZnjice kako bi se uocile moguce ozljede (slike 2., 3.). Medicinski djelatnici se ovako postav-
ljaju kako bi tijekom okretanja na bok, 5to je potrebno zbog postavljanja i imobilizacije na dugoj
dasci, osigurali i poduprli kraljeZnicu. Medicinski djelatnik koji drZi ruku na ramenu ozlijedenoga
NE SMIJE pustiti rame, ve¢ pregled leda vr8i drugom rukom (rukom kojom pridrZava kuk).

Slika 1. Slika 2. Slika 3.

Cetvrta osoba postavlja dugu dasku za imobilizaciju paralelno s tijelom pacijenta. Po
uputama medicinskog djelatnika koji drZi glavu, pacijenta se okrene nazad i postavi na dugu
dasku (Slika 4.).
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Slika 4.

11. Ukoliko je pacijenta nakon postavljanja na dugu dasku potrebno pomicati, to se radi na nacin
da sva tri medicinska djelatnika koji ga pridrZavaju (za glavu, zdjelicu i noge) to Cine povlacedi
ga uzduZno po dasci. UzduZno pomicanje pacijenta smanjuje rizik od nastanka kretnji u po-
drucju kraljeZnice i njena dodatnog ozljedivanja.

12. Kada je ozlijedeni postavljen na dasku, svi prostori izmedu pacijenta i daske se ispunjavaju
rucnicima, dekama ili zavojem. Praznine mogu postojati pod vratom, lumbalnim dijelom kra-
ljieZnice, pod koljenima ili stopalima.

13. Ozlijedenog je potrebno ucvrstiti na dasci za imobilizaciju pomocu traka, pojaseva ili zavoja
postavljajuci iste preko kostanih izboCenja ramena, zdjelice i gleZnjeva (Slike 5., 6., 7.). Tijelo
ozlijedenog treba ucvrstiti za dasku prije fiksacije glave zbog toga Sto teZina tijela moZe po-
maknuti kraljeZnicu iz neutralnog poloZaja, ukoliko se postupak ucini obrnutim redoslijedom.

1N
R

Slika 5. Slika 6. Slika 7.

14. Ukoliko je potrebno u prostor ispod glave se isto tako moZe staviti ru€nik ili sl. kako bi se
odrZzao neutralan poloZaj. Sa svake strane glave postavljaju se bocni stabilizatori glave koji se
preko Cela i brade u€vr3¢uju trakama za dugu dasku (Slika 8.).

15. Ruke ozlijedenog se takoder moraju ucvrstiti kako bi se sprijeCilo moguce ozljedivanje. Ruke se
mogu ucvrstiti pojasevima s duge daske za imobilizaciju ili trakama (Slika 9.).

Slika 8. Slika 9.
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. Ponovno procijeniti puls, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljeZe¢i 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 moZe ukazivati na pogor3anje ozljede kraljeZnice.

Ponovna procjena

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja unesre¢enog mora se ponovno procijeniti kr-
votok, senzoricka i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.

BiljeZiti svaku promjenu mentalnog statusa.

Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz kod pacijenta s
ozljedom kraljeZnice i mogu upucivati na trajni invaliditet.

Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje.

Pacijent koji je imobiliziran na dasci ne¢e modi sjesti da bi kasljao ili povracao.

Ukoliko pacijent ima potrebu povracati, mora ga se okrenuti na bok zajedno s daskom i pri-
premiti pribor za aspiraciju kako bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sadrZaja u disne putove.
Kod ozlijedenih koji su u izrazitoj hipotenziji ili imaju slabu perfuziju podiZe se dio daske na
kojem se nalaze noge pacijenta.

Kod trudnica ¢e moZda biti potrebno okrenuti ozlijedenu zajedno s daskom na lijevi bok da bi se
smanjio pritisak na donju Suplju venu zbog teZine djeteta.

VAZNE NAPOMENE

® Ukoliko se utvrdi da pacijent ima glavobolju, bolove u vratu ili ledima, odnosno ozljede istih,

te ukoliko je poremecene svijesti, intoksiciran ili ako je do3lo do ozljedivanja uslijed veceg
mehanizma ozljede, neophodno je imobilizirati kraljeZnicu.

® Problem koji se javlja kod imobilizacije kraljeZnice je povlacenje dijelova tijela u nastojanju

da se ozlijedenog Sto bolje namjesti na dasci. Pacijent se uvijek mora pomicati kao cjelina i
to uzduzno po dasci, u ¢emu bi trebala sudjelovati najmanje tri medicinska djelatnika, a sve
sa svrhom sprjecavanja pomicanja kraljeZnice.

® Ukoliko ne postoji Cetvrta osoba koja bi trebala podmetnuti dasku pod leda pacijenta, isto

moZe uciniti i medicinski djelatnik koji drZi ozlijedenog za bokove i ramena.

® Kada se upotrebljava traka za ucvrscivanje brade kako bi se glava osigurala na dasci, po-

trebno je posvetiti paznju podrucju preko kojeg traka prelazi (Celo i brada), kako se ne bi
sprjecavalo otvaranje usta, govor ili povracanje.

70

KONTINUIRANO STRUCNO OSPOSOBLJAVANJE RADNIKA U DJELATNOSTI HITNE MEDICINE



6. POSTUPCI ZBRINJAVANJA OZLJEDENIH OSOBA * 6.9.,,LOG ROLL* POSTUPAK KOD PACIJENTA KOJI LEZI NA TRBUHU

6.9. ,LOG ROLL“ POSTUPAK KOD PACIJENTA KOJI LEZI
NA TRBUHU

Cilj: uspjesno primijeniti ,log roll“ postupak

Uvod

U prethodnom poglavlju opisan je postupak imobilizacije kraljeZnice pacijenta u leze¢em poloZaju.
Pri tome je opisano premjestanje na dugu dasku ,log roll“ postupkom pacijenta koji leZi na ledima.
Prilikom premjeStanja pacijenta na dugu dasku, ,log roll* postupak se moZe primijeniti i kod paci-
jenata koji leZe potrbuske.

Oprema

- zastitne rukavice i naocale

- 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 disnih putova, osigurati disanje i krvotok te napraviti brzi prvi pregled. Tu
treba napomenuti da je zbog poloZaja pacijenta procjenu disanja i krvotoka te kompletni pregled
nemoguce provesti sve dok se pacijenta ne okrene i poloZi na leda (zapravo na dugu dasku za
imobilizaciju).

Postupak

1. Koristite zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Jedan medicinski djelatnik stabilizira vrat u neutralnom poloZaju postavljajuéi ruke na glavu i
to tako da su palCevi okrenuti prema licu pacijenta. Na taj nacin nece do¢i do kriZanja ruku
prilikom okretanja pacijenta.

3. Pacijenta namjestiti u prirodan poloZaj. IspruZiti mu noge, a ruke ispruZiti uzduZ tijela s dla-
novima okrenutim prema tijelu. To je ujedno i trenutak kada se vrsi pregled leda i straZnje
strane tijela.

4. PoloZiti dugu dasku uz tijelo pacijenta i to na suprotnu stranu od one na koju je okrenuto lice
pacijenta. Pacijent se okrece na dugu dasku preko potiljka, a ne preko lica.

5. Ukoliko je ruka pacijenta bliZze dasci ozlijedena, paZljivo ju podignuti iznad glave pacijenta kako
se ne bi dogodilo da se okret vr3i preko nje.

6. Druga dva medicinska djelatnika se postave na suprotnu stranu od daske i to tako da prvi kleci
uz prsni ko3, a drugi uz natkoljenice pacijenta.
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Prvi medicinski djelatnik uhvati rame i bok pacijenta, a drugi uhvati pacijenta za bok i za pot-
koljenice. Pri tome drZi potkoljenice priljubljene jednu uz drugu.

Medicinski djelatnik koji drZi glavu i stabilizira vrat u neutralnom poloZaju vodi postupak okre-
tanja pacijenta. Kada utvrdi da su svi ¢lanovi tima spremni, daje jasnu naredbu da se zapocne
s okretanjem. Na njegovu naredbu medicinsko osoblje okrece pacijenta od sebe i postavlja ga
na dasku. Pri tome se mora paziti da su glava, ramena i zdjelica pacijenta u istoj liniji prilikom
okretanja, a ruke poloZene uz tijelo, tj. da se tijelo okre¢e oko uzduZne osi.

Nakon 5to je pacijent poloZen na dugu dasku nastavlja se brzi prvi pregled procjenom disanja
i krvotoka.

Pacijentu se postavlja ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice te ga se imobilizira postav-
ljanjem bocnih stabilizatora i u€vrsc¢ivanjem za dasku.

Ponovna procjena

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja unesre¢enog moraju se ponovno procijeniti kr-
votok, senzorna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.

BiljeZiti svaku promjenu mentalnog statusa.

Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz kod pacijenta s
ozljedom kraljeZnice i mogu upudivati na trajni invaliditet.

Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanja.

Pacijent koji je imobiliziran na dasci ne¢e modi sjesti da bi kasljao ili povracao.

Ukoliko pacijent povrac¢a, mora ga se okrenuti na bok zajedno s daskom i pripremiti pribor za
aspiraciju da bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sadrZaja u diSne putove.

Kod ozlijedenih koji su izrazito hipotenzivni ili imaju slabu perfuziju podiZe se dio daske na
kojem se nalaze noge pacijenta.

Ozlijedene trudnice ¢e moZda biti potrebno okrenuti zajedno s daskom na lijevi bok da bi se
smanjio pritisak na donju Suplju venu zbog teZine djeteta.

Sve ove radnje upotpuniti podmetanjem rucnika, deka ili drugih podmetaca.

VAZNE NAPOMENE

® Ukoliko se utvrdi da pacijent ima glavobolju, bolove u vratu ili ledima, odnosno ozljede istih

te ukoliko je poremecene svijesti, intoksiciran ili ako je doSlo do ozljedivanja uslijed veceg
mehanizma ozljede neophodno je potrebno imobilizirati kraljezZnicu.

® Problem koji se javlja kod imobilizacije kraljeZnice je guranje ili navlacenje dijelova tijela u

nastojanju da se ozlijedenog Sto bolje namjesti na dasci. Pacijent se uvijek mora pomicati
kao cjelina i to uzduzno po dasci u ¢emu bi trebala sudjelovati najmanje tri medicinska
djelatnika, a sve sa svrhom sprjeCavanja pomicanja kraljeZnice.

Prilikom izvodenja ,log roll“ postupka pacijenta okretati na neozlijedenoj strani.

Ne provoditi ,log roll“ postupak kod prijeloma kostiju zdjelice (nestabilna zdjelica) i prije-
loma obje natkoljenice. U tom slu€aju za prebacivanje pacijenta na dugu dasku ili vakuum
madrac mogu se koristiti rasklopna nosila.

® Ukoliko se pocetnom procjenom utvrdi da su diSni putovi ugroZeni, a duga daska nije

spremna, pacijenta brzo okrenuti “log roll” postupkom i zapoceti zbrinjavanje diSih putova.
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6.10. UPOTREBA RASKLOPNIH NOSILA

Cilj: uspjesno koristiti rasklopna nosila za premjestanje /
imobilizaciju

Uvod

Rasklopna nosila (Slika 1. Slika 2., Slika 3.) su lagana, visenamjenska nosila izradena tako da se
mogu razdvojiti po uzduznoj osi. Upotrebljavaju se ili za premjeStanje leZeCeg pacijenta sa sum-
njom na ozljedu kraljeZnice na dugu dasku/vakuum madrac, ili za samu imobilizaciju kraljezZnice.
Da bi se mogla upotrijebiti obje strane tijela pacijenta moraju biti dostupne.

Uporaba rasklopnih nosila posebno se preporuca prilikom premjestanja ili imobilizacije pacije-
nata s:

+ nestabilnom zdjelicom

- prijelomima obje natkoljenice

- ozljedama kuka

+ kod pacijenata koji imaju strano tijelo u trbuhu

Slika 1. Slika 2. Slika 3.

Pocetna procjena

Procijeniti sigurnost mjesta dogadaja prije nego se zapocne s ovim postupkom.

Osigurati prohodnost disnih putova, osigurati disanje i krvotok te napraviti brzu procjenu nastalih
ozljeda i ciljani fizikalni pregled. U slu¢aju da dolazi do pogorsanja stanja ozlijedenog, imobilizaciju
kraljeZnice treba uciniti prije nego li se zavrsi kompletan pregled.

Postupak

1. Koristiti zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekucine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

2. Pristupiti pacijentu sprijeda, predstaviti se i upozoriti ga da se ne mice. Dolazak sprijeda uma-
njuje mogucnost da unesreceni okrene glavu kako bi pogledao medicinskog djelatnika i na taj
nacin ugrozi vrat i kraljeZnicu.
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1.

12.

Rukama obuhvatiti pacijentovu glavu i vrat oslanjaju¢i dlanove na kostani dio lica te na taj
nacin stabilizirati glavu i vrat u neutralnom poloZaju. Ru¢na stabilizacija najbrzi je nacin da se
zastiti kraljeZnica dok se ne odabere odgovarajuce sredstvo za imobilizaciju.

Objasniti pacijentu postupak imobilizacije kraljeZnice i zatraZiti njegovu suradnju.

Prije nego li se zapocne s imobilizacijom moraju se procijeniti pulsevi, osjet i moguénost po-
micanja svih ekstremiteta. Pocetna procjena se vr3i palpacijom distalnih pulseva na svim ek-
stremitetima (a. radialis i a.dorsalis pedis), procjenom snage stiska i mogucnosti fleksije ruku,
ekstenzije stopala te utvrdivanjem postoji li osjet dodira na svim ekstremitetima. Izostanak
pulzacija, osjeta ili motoricke funkcije moZe ukazivati na neurolo3ki ispad. Procjenu treba po-
noviti tijekom izvodenja postupka kako bi se utvrdilo da nije doslo do pogorsanja ozljede kra-
lieZnice.

Drugi medicinski djelatnik postavlja odgovarajuci ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice
ozlijedenog nakon 3to je pregledao i palpirao vrat, posebno podrugje vratnih kraljeZaka.

Dok jedan medicinski djelatnik nastavlja odrZavati glavu i vrat u neutralnom poloZaju, druga
dva rasklapaju nosila te postavljaju po jednu stranu rasklopljenih nosila uzduz bo¢nih strana
pacijenta obuhvacajuci ga sve dok se rasklopljeni dijelovi ponovno ne priblize toliko da se
mogu ponovno sklopiti. Nosila su takvog oblika da se ovaj postupak moZe provesti bez pomi-
canja kraljeznice.

Ukoliko se pacijenta Zeli imobilizirati na rasklopnim nosilima, na njih se postavljaju i u€vrs¢uju
bocni stabilizatori te se pacijent veZe remenjem preko koStanih izboCenja ramena, zdjelice i
gleZnjeva. Nakon 5to je tijelo u€vrS¢eno za rasklopna nosila u€vrscuju se glava i vrat postav-
ljanjem traka koje obuhvacaju bocne stabilizatore preko Cela i brade pacijenta.

Ruke ozlijedenog se takoder moraju ucvrstiti kako bi se sprijecilo moguce ozljedivanje. Ruke se
mogu ucvrstiti pojasevima s duge daske za imobilizaciju ili trakama.

Ponovno procijeniti pulseve, osjete i pokrete sva Cetiri ekstremiteta, biljeZe¢i sve promjene u
odnosu na prvu procjenu. Protokol kod sumnje na ozljedu kraljeZnice nalaZe da se navedeni
parametri procjenjuju prije i poslije imobilizacije te svaki put kada se pacijenta pomakne.
Svaka promjena tih parametara moZe ukazivati na pogorsanje ozljede kraljeZnice.

Ukoliko se rasklopna nosila upotrebljavaju samo za premjestanje pacijenta na dugu dasku ili
vakuum madrac, dok dva medicinska djelatnika nose pacijenta na rasklopnim nosilima treci
drzi glavu i vrat u neutralnom poloZaju.

Nosila se postave na vakuum madrac/dugu dasku i istovremeno se rasklope na oba kraja te
uklone ispod pacijenta.

Ponovna procjena

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja unesrec¢enog, ponovno se moraju procijeniti kr-
votok, senzorna i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.

Promjene stanja krvotoka, osjetilne ili motoricke funkcije su znacajan nalaz kod pacijenta s
ozljedom kraljeZnice i mogu upudivati na trajni invaliditet.

Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanja.

BiljeZiti svaku promjenu mentalnog statusa.

Pacijent koji je imobiliziran na rasklopnim nosilima nec¢e mo¢i sjesti da bi kasljao ili povracao.
Ukoliko pacijent povraca, mora ga se okrenuti na bok zajedno s rasklopnim nosilima i pripremiti
pribor za aspiraciju kako bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sadrZaja u dine putove.
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VAZNE NAPOMENE

® Ukoliko se utvrdi da pacijent ima glavobolju, bolove u vratu ili ledima, odnosno ozljede istih,
te je doSlo do poremecaja svijesti, intoksiciran je ili ako je doSlo do ozljedivanja uslijed
veceg mehanizma ozljede, neophodno je imobilizirati kraljeZnicu.

® Za premjeStanje i/ili imobilizaciju pacijenata sa sumnjom na ozljedu kraljeZnice mogu se
upotrebljavati rasklopna nosila.

® Posebno se preporuca upotreba rasklopnih nosila kod pacijenta s nestabilnom zdjelicom te
pacijenata s obostranim prijelomom natkoljenica.

® Rucna stabilizacija glave i vrata mora se provoditi sve dok pacijent nije potpuno vezan za
nosila.

® \Vezanje pacijenta zavr3ava fiksacijom u podrucju glave putem bocnih stabilizatora.

6.11. SKIDANJE KACIGE

Cilj: uspjesno skinuti kacigu s unesre¢enog ne ugrozavajuci
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, vozZnje biciklom, hokeja, jahanja.

Oprema

- zastitne rukavice i naocale

- 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, kako po
tim tako i po pacijenta, osigurati prohodnost disnih putova, disanje i krvotok.

Ukoliko kaciga ometa zbrinjavanje disnih putova, Sto je moguce brZe skinuti kacigu prije obav-
ljanja bilo kakvih drugih postupaka. Pacijentu je kacigu UVIJEK potrebno skinuti.
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Postupak

1.

Koristiti zastitne rukavice i naocale ukoliko je prisutna krv i tjelesne tekuc¢ine kako bi se spri-
jecilo izlaganje zaraznim bolestima.

Pristupiti pacijentu sprijeda, predstaviti se i upozoriti ga da se ne mice te ru¢no stabilizirati
kacigu. Dolazak sprijeda umanjuje mogucénost da unesre¢eni okrene glavu kako bi pogledao
medicinskog djelatnika i na taj nacin ugrozio vrat i kraljeZnicu (Slika 1.). Drugi medicinski dje-
latnik obuhvaca podlakticama kacigu i drZi rukama donji rub kacige s obje strane (Slika 2.).

Slika 1. Slika 2.

Pacijentu je potrebno objasniti postupak skidanja kacige ¢ime ga se priprema za bilo kakvu
nelagodu koju moZe osjetiti tijekom skidanja kacige.

Otkopcati remen kacige koji se nalazi ispod brade (Slika 3.). Prvi medicinski djelatnik postav-
ljanjem jedne ruke na donju Celjust, a druge na potiljak stabilizira glavu i vrat u neutralnom
poloZaju (Slika 4.). Narocito je bitno dobro prihvatiti straZnji dio glave kako bi se sprijeCilo ka-
snije padanje glave na podlogu kad se skine kaciga. Ruku kojom pridrzavamo straZnji dio glave
potrebno je osloniti na pod.

Drugi medicinski djelatnik Siri kacigu koliko moZe vise (da ne dode do ozljedivanja uski) i podize
prednji dio kacige prema gore izbjegavajuci kontakt s nosom. U trenutku kada se nos oslobodi
kaciga se lagano podiZe prema naprijed Sto oslobada potiljak iz kacige. U ovom trenutku sva
teZina glave ¢e pasti na ruku drugog medicinskog djelatnika koja pridrZava zatiljak pacijenta
(Slika 5.).

Slika 3. Slika 4. Slika 5.

Kaciga se odlaZe sa strane, a pod glavu se (prostor od glave do poda koji je nastao ski-
danjem kacige) podmece unaprijed pripremljeni presavinuti umetak (plahta, ru¢nik). Kacigu ne
bacati jer oStecenja na njoj mogu ukazivati na mehanizam nastanka ozljede. Lije¢nik u hithom
prijamu je moZe zatraZiti radi pregleda.
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7. OdrZavanje glave i vrata u neutralnom poloZaju sada preuzima medicinski djelatnik koji je
skinuo kacigu, a drugi medicinski djelatnik postavlja ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeZnice
(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.

Slika 6.

8. Rukama stabilizirati glavu i vrat. KraljeZnica nije potpuno stabilizirana sve dok pacijent nije
imobiliziran u vakuum madracu ili na dugoj dasci / rasklopnim nosilima s bo¢nim fiksatorima i
remenjem za fiksaciju.

9. Ponoviti procjenu pulseva, osjeta i pokreta na svim ekstremitetima i zabiljeZiti svaku promjenu
u odnosu na pocetnu procjenu. Sve promjene stanja krvotoka, osjeta i pokreta na ekstremi-
tetima upucuju na mogucnost pogorsanja ozljede kraljezZnice.

Ponovna procjena

Nakon imobilizacije i nakon svakog pomicanja unesre¢enog moraju se ponovno procijeniti puls,
osjeti i motoricka funkcija sva Cetiri ekstremiteta.

BiljeZiti svaku promjenu mentalnog statusa.

Promjene pulsa, osjeta ili motoricke funkcije kod pacijenta s ozljedom kraljeZnice mogu upu-
¢ivati na trajni invaliditet.

Obvezno nadzirati stanje prohodnosti disnih putova i disanje unesre¢enog.

Ukoliko pacijent povra¢a, mora ga se okrenuti na bok zajedno s imobilizacijskim sredstvom i
pripremiti pribor za aspiraciju kako bi se sprijecila aspiracija Zelu¢anog sadrZaja u diSne putove.

VAZNE NAPOMENE

® KraljeZnica se mora imobilizirati rukama bez ikakve daljnje manipulacije, ukoliko se utvrdi
da unesreceni ima ozljedu glave, vrata, bolove u vratu ili druge ozljede, ima promijenjeni
mentalni status, nije pri svijesti, pod utjecajem je alkohola ili opojnih sredstava, ili je teZe
ozlijeden.

® Ukoliko unesreceni nosi Stitnike za ramena, i njih ¢e biti potrebno skinuti ili podmetnuti
neSto pod glavu kako bi se zadrzao neutralan poloZaj. Da bi se kaciga sigurno skinula po-
trebna su dva medicinska djelatnika.
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POSTUPCI OTVARANJA
DISNIH PUTOVA |
ODRZAVANJA DISANJA

7.1. ZABACIVANJE GLAVE | PODIZANJE DONJE CELJUSTI
Cilj: svladati vjeStinu zabacivanja glave i podizanja donje
Celjusti

Uvod

Postupak zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti osnovni je postupak za otvaranje disnih
putova. Provodi se u svim stanjima koja ugroZavaju prohodnost disnih putova (poremecaji svi-
jesti, stanja bez svijesti, zastoj disanja, srani zastoj...). Naj¢es¢i razlog za potpunu ili djelomicnu
opstrukciju disnih putova je gubitak miSi¢nog tonusa i posljedi¢no tome zapadanje jezika, mekih
Cesti Zdrijela i opustanje donje Celjusti.

Zabacivanjem glave i podizanjem brade prema gore, jezik i donja Celjust se pogurnu prema na-
prijed Sto u vecini sluajeva otvori diSne putove.

Postupak zabacivanja glave i podizanja donje Celjusti treba izbjegavati kod ozljede ili sumnje na
ozljedu glave, vrata ili kraljeZnice.

Oprema

+ rukavice
« maska za lice
- zastitne naocale

Pocetna procjena

Pacijent:

- ne odgovara na podraZaj

- bez svijesti je/razliCitog stupnja poremecaja svijesti

- ne diSe (zastoj disanja)
- nema znakova Zivota (sr¢ani 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 po-
stupkom potiskivanja brade prema naprijed i gore (eng. jaw trust) $to je opisano u 7.2. poglavlju.
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POSTUPAK zabacivanja glave i podizanja donje celjusti
1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Pacijenta poleti na leda.

3. Kleknuti sa strane pacijenta (Slika 1.).

Slika 1.

4. Postaviti dlan jedne ruke na Celo pacijenta, a prste druge ruke na kostani dio donje Celjusti kod
brade (Slika 2.).

5. Istovremeno potiskuju¢i dlanom Celo i zabacuju¢i glavu prema natrag, prstima druge ruke po-
dizati donju Celjust sve dok zubi donje Celjusti gotovo ne dodirnu zube gornje Celjusti (Slika 3.).
Podizanje donje Celjusti odvaja jezik od straZnje strane Zdrijela te otvara disne putove.

Slika 2. Slika 3.

6. OdrZavajuci glavu zabacenom, a donju Celjust odignutom procijeniti disanje i ako je potrebno
zapoceti asistiranu ventilaciju (slika 4.).

Slika 4.

Posebnosti kod djece

Prilikom izvodenja ovog zahvata kod djece i dojencadi treba imati na umu anatomske karakteri-
stike 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 natrag (poloZaj “njusenja”). Prejako zabacivanje glave moZe zatvoriti diSne putove
ili ih ozlijediti.
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VAZNE NAPOMENE

® Prste treba postaviti na kostani dio donjeg dijela brade. Ukoliko su postavljeni na mekana
tkiva pod bradom, moZe doci do opstrukcije disnih putova.

® U nijednom trenutku izvodenja ovog zahvata prsti ne bi trebali biti u ustima pacijenta zbog
mogucnosti ugriza.

® Treba izbjegavati potpuno zatvaranje usta.

7.2. 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 pacijenata koji ne mogu sami
odrZavati prohodnost istih. To su uglavnom pacijenti bez odgovora na podraZaje, razlicitog stupnja
poremecaja svijesti, pacijenti koji ne disu ili pacijenti koji nemaju prisutne znakove Zivota.

Disni putovi u tih pacijenata su obi¢no opstruirani kao rezultat popustanja tonusa misica, tako
da jezik i meke Cesti Zdrijela sprjeCavaju ulazak zraka u plu¢a. Postupak potiskivanja donje Ce-
ljusti prema naprijed i gore se preporuca za otvaranje disnih putova pacijenata kojima se disni
putovi moraju 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 ogranic¢eno pokretanje glave ili vrata.

Oprema

« rukavice
« maska za lice
« zastitne naocale

Pocetna procjena

Pacijent:

- ne odgovara na podraZaje

+ nediSe

-+ nema znakova Zivota

- sumnja se na ozljedu glave, vrata ili kraljeZnice
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Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Pacijent bi trebao leZati na ledima. Ukoliko pacijent ne leZi ispruZen na ledima potrebno mu je

paZljivo okrenuti cijelo tijelo odrZavajuci ga u ispruZenom poloZaju te ga poloZiti na leda.

. Kleknuti iznad glave pacijenta, ako je moguce.

4. Bez pomicanja glave ili vrata, paZljivo postaviti dlanove ruku na obje strane glave pacijenta u
podrucju sljepoocnica paze¢i pri tom da se ne dodiruju o€ne jabucice. Na taj nacin glava se
odrZava u neutralnom poloZaju. Palceve poloZiti niZze od ociju i lateralno od nosa na jagodice, a
ostale prste postaviti na ugao donje Celjusti s obje strane (Slika 1.).

5. Bez pomicanja glave i vrata, koristeci kaZiprst i srednji prst, potisnuti ugao donje Celjusti s obje
strane prema naprijed i gore (Slika 2.). Potiskivanje Celjusti prema naprijed i gore omogucava
da se jezik odvoji od straZnje strane Zdrijela te da se di3ni putovi otvore (Slika 3.).

W

Slika 1. Slika 2.

6. OdrZavajuci donju Celjust potisnutom prema gore, procijeniti disanje i zapoceti umjetno disanje
ako je to potrebno. Primijeniti kisik ako je potrebno. Svakako pripaziti da se prilikom izvodenja
postupka umjetnog disanja ne vrsi pritisak na donju Celjust kako se ona ne bi pomaknula prema
natrag i uzrokovala zapadanje jezika, a time i zatvorila diSne putove.

VAZNE NAPOMENE

® Postupak potiskivanja donje Celjusti prema naprijed i gore provodi se kod pacijenta kojemu
je potrebno uspostaviti prohodnost disnih putova, a sumnja se na ozljedu glave, vrata i/ili
kraljeZnice.

® Ne gurati prste u usta pacijenta tijekom izvodenja ovog postupka jer postoji moguénost
ugriza.

® Ne zatvarati usta pacijenta tijekom izvodenja ovog postupka.

7.3. UMJETNO DISANJE UPOTREBOM DZEPNE MASKE

Cilj: uspjesSno provoditi umjetno disanje dzepnom maskom

Uvod

Za provodenje postupka umjetnog disanja koriste se razlicite tehnike. Umjetno disanje usta-na-
masku jedna je od mogucnosti. DZepne maske imaju jednosmjernu valvulu koja dozvoljava venti-
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laciju kroz masku, a sprjeCava da se izdahnuti zrak iz pacijenta vrati kroz valvulu u usta osobe koja
mu daje umjetno disanje. Neke dZepne maske imaju uz jednosmjernu valvulu i filter, to povecava
zastitnu barijeru. Vec¢ina maski dolazi s nastavkom za spajanje s cijevi za dovod kisika, €ija pri-
mjena znacajno povecava koncentraciju kisika u zraku koji se upuhuje u pacijenta.

Oprema

zastitna oprema

dZepna maska s jednosmjernom valvulom

cijev za dovod kisika

spremnik kisika s regulatorom tlaka i protoka (boca za kisik s manometrom)
aspirator sa tvrdim kateterom za aspiraciju

Pocetna procjena

Pocetna procjena ukljuCuje procjenu sigurnosti disnih putova te procjenu disanja i znakova Zivota.

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 $to su diSni putovi otvoreni procjenjuje se
dise li pacijent (podiZe li mu se prsni koS obostrano, osje¢a li se njegov dah na vlastitom obrazu,
Cuje li se Sum disanja).

Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Kleknuti iznad glave pacijenta, ako je moguce.

3. Otvoriti diSne putove potiskivanjem donje Celjusti prema naprijed i gore (Slika 1.). DiSni putovi
se mogu otvoriti i zabacivanjem glave i podizanjem donje Celjusti, no preporuka je da se to
ucini potiskivanje donje Celjusti prema naprijed i gore.

Slika 1.

4. Aspirirati ako je potrebno. Provodenje postupka umjetnog disanja kod pacijenta kojem disni
putovi nisu ocis¢eni moZe dovesti do opstrukcije istih i/ili aspiracije sadrZaja dublje u disne
putove.

5. Spojiti cijev za dovod kisika sa 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 upuhnutom zraku.
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Slika 2. Slika 3.

6. Postaviti regulator protoka kisika na 15 litara/min ili vise ako je moguce (Slika 3.). Veci dotok
kisika znaci i ve¢u koncentracija kisika u upuhanom zraku.

7. Postaviti masku na lice pacijenta tako da je uZi kraj poloZen na korijen nosa pacijenta, a 8iri dio
maske izmedu donje usne i brade (Slika 4.). Ovaj poloZaj osigurava najbolje prianjanje maske
na lice pacijenta.

8. Postavljenu masku ucvrstiti obuhvativsi je s obje ruke i poloZivsi paleve 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 Celjusti. Istovremeno, pomocu srednjeg prsta,

prstenjaka i malog prsta obiju ruku, povudi Celjust gore prema masci (Slika 6.).

Slika 4. Slika 6.

9. DrZeci masku u gore navedenom poloZaju (Slika 7.), duboko udahnuti i polako izdahnuti u jed-
nosmjernu valvulu na vrhu maske (Slika 8.). Tijekom upuhivanja ne bi se smio osjecati otpor.
Ako postoji otpor, ponovno otvoriti diSne putove.

Slika 7. Slika 8.

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 jednosmjerne valvule kako bi upuhnuti zrak mogao
izaci van.

12. Ako pacijent nema znakova Zivota, uz umjetno disanje potrebno je provoditi i vanjsku masazu
srca, odnosno treba zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR). Vec¢ina maski ima remen
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koji omogucuje da se maska ucvrsti oko glave. Remen za pricvrs¢ivanje maske na glavu, ako
je dostupan, odrZava masku u pravilnom poloZaju. Premda je i dalje potrebno osigurati dobro
prilijeganje maske skracuje se vrijeme do ponovnog upuha, jer masku ne treba svaki puta na-
mjestati u odgovarajuci poloZaj.

Ponovne procjene

Tijekom provodenja postupka umjetnog disanja potrebno je paZljivo pratiti odiZe li se prsni koS te

postaji li otpor pri upuhivanju zraka.

VAZNE NAPOMENE

® |ako dZepna maska ima jednosmjernu valvulu koja smanjuje rizik od kontakta s tjelesnim
teku¢inama pacijenta, rizik od takvog kontakta ipak postoji.

® Pri koriStenju dZepne maske vazno je provoditi dobre mjere osobne zastitne.

® Ako postoji sumnja da je pacijent zarazan bolje je primijeniti masku sa samoSire¢im ba-
lonom.

® Pacijentovi brkovi i brada ne bi smjeli ometati upotrebu dZzepne maske.

® Ako se primijeti povracani sadrzaj ili bilo koja tekuc¢ina unutar maske, odmah prestati s
umjetnim disanjem, ocistiti diSne putove ru¢no / aspirirati.

7.4. UMJETNO DISANJE UPOTREBOM MASKE SA
SAMOSIRECIM BALONOM

Cilj: uspjesSno provoditi umjetno disanje maskom sa samosi-
re¢im balonom

Uvod

U vedini hitnih medicinskih sluzbi umjetno disanje maskom sa samoSire¢im balonom ima pred-
nost pred umjetnim disanjem usta na usta i usta na masku . Pri tome se koristi oprema koja se
sastoji od:

- balona koji ima svojstvo samo3irenja. To znaci da dok se balon pritis¢e rukom, zrak prolazi kroz
jednosmijernu valvulu do maske i pacijenta. Kada pritisak popusti, balon se automatski Siri zbog
svoje elasti¢nosti. Zrak ulazi ili iz okoline kroz otvor na drugom kraju balona ili iz spremnika za
kisik ako je priklju¢en na balon. Na balonu postoji i poveznica na koju se moZe prikljuciti crijevo
za dotok kisika Sireg promjera

- jednosmijerne valvule koja nakon stiskanja balona propusta zrak prema maski, a za vrijeme

izdisaja se zatvara i tako sprjeCava ponovno udisanje izdahnutog zraka
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maske za lice koja je prozirna i anatomski oblikovana s moguénos¢u dobrog prianjanja na lice
pacijenta

spremnika za kisik koji se moZe prikljuciti na samosire¢i balon. Spremnici za kisik su vrecice ili
Siroke cijevi koje dolaze u volumenima za odrasle i djecu.

Samosire¢i baloni s valvulom i maskom su dostupni u raznim veli¢inama, no kod odraslih se
uglavnom upotrebljavaju baloni volumena od 1600 ml (Slika 1.). Isporuka volumena zraka samo-
Sire¢im balonom s valvulom i maskom ovisi 0 osposobljenosti osobe koja ga upotrebljava. Ako je
na samosireci balon prikljucen kisik, volumen potreban za ventilaciju pacijenta prosjecno iznosi
500 ml.

Slika 1.

Upotreba samosireceg balona s valvulom i maskom zahtjeva dobru uvjeZbanost. Istovremeno se
maska mora ¢vrsto priljubiti na lice pacijenta te stiskati balon. Zato je poZeljno da ovaj postupak
provode dvije osobe. Jedna osoba osigurava dobro prianjanje maske na lice pacijenta dok druga
osoba stisc¢e balon. Prilikom ventilacije samoSire¢im balonom s valvulom i maskom mogu se kori-
stiti i osnovna pomagala za odrZavanje disnih putova kao Sto su orofaringealni i nazofaringealni
tubusi. Isto tako samoSireci balon se moZe prikljuciti i na endotrahealni tubus te na alternativna
pomagala kao Sto su laringealne maske razlicitih tipova.

Oprema

- zastitna oprema

- orofaringealni ili nazofaringealni tubusi

- fonendoskop

- aspirator s tvrdim kateterom za aspiraciju

-+ samosireci baloni s valvulom, maskom i spremnikom za kisik

- pun spremnik kisika s regulatorom tlaka i protoka (boca za kisik s manometrom)
« pulsni oksimetar

Pocetna procjena

Pacijent treba biti polegnut na leda. Procjenjuje se brzina disanja, volumen udisaja te promjene na
koZi. Ako pacijent pokazuje znakove nedostatka kisika u tkivima, usporeno dise (bradipneja) ili dise
s nedostatnim volumenom udisaja (hipoventilacija), potrebno ga je ventilirati. Ujedno je potrebno
procijeniti koja je odgovarajuca velicina samosirec¢eg balona s valvulom i maskom. Prije uporabe
treba provijeriti ispravnost samosireceg balona s valvulom i maskom.

Za ucinkovitu ventilaciju neophodno je osigurati prohodnost disnih putova pacijenta. Ukoliko su
disni putovi opstruirani zbog zapadanja jezika ili mekim Cestima Zdrijela potrebno je primijeniti
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jednu od metoda za njihovo otvaranje. Prije poCetka ventilacije treba otkloniti/aspirirati strano
tijelo ili tekucinu, sluz, krv i slicno.

POSTUPAK umjetnog disanja maskom sa samosirec¢im balonom, tehnika za dvije osobe

1.

Primijeniti mjere osobne zastite. Izvodenje ove vjestine podlijeZe velikom riziku izlaganja tje-
lesnim teku¢inama pa su osobne mjere zastite obvezne.

Procijeniti odgovarajucu veli¢inu samosire¢eg balona i maske za svakog pacijenta. Pogre3no
odredena veli¢ina moZe prouzrociti prekomjernu ili nedostatnu ventilaciju.

Provjeriti ispravnost samosire¢eg balona i maske (Slika 2.). Neprimjereno pohranjen samo-
Sireci balon s valvulom i maskom moZe biti oStecen Sto moZe ozbiljno ugroziti ucinkovitu ven-
tilaciju pacijenta (isporuka nedovoljnog volumen).

Slika 2.

4.

Pacijenta poleci na leda. To je jedini poloZaj u kojemu se pacijent smije ventilirati samosire¢im
balonom s valvulom i maskom. Samo u slu€aju kada izvlaCenje uklijeStenog pacijenta traje
dugo (iz vozila, ruSevina i sl.) pacijenta se moZze ventilirati u nekom drugom poloZaju.

Osoba koja provodi ovaj postupak treba biti iznad glave pacijenta, a drugi ¢lan tima pokraj
pacijenta, jer se tako osigurava najbolji poloZaj za otvaranje disnih putova i prilijeganje maske
na lice pacijenta.

Otvoriti diSne putove i osigurati ih standardnim postupkom zabacivanja glave i podizanja
donje Celjusti. Kod sumnje na ozljede vrata i kraljeZnice, primijeniti tehniku potiskivanja donje
Celjusti prema naprijed i gore sa stabilizacijom glave i vrata.

Provjeriti usnu Supljinu pacijenta te odstraniti strano tijelo ili teku¢inu (aspirirati po potrebi).
Provjera usne Supljine je iznimno vaZna. Provodenje umjetnog disanja kod pacijenta koji u
gornjim disnim putovima ima kruti ili tekuci sadrzaj moZe izazvati opstrukciju disnih putova
kao i aspiraciju sadrZaja u donje diSne putove. Zbog toga je iznimno vazno otkloniti kruti sa-
drzaj i/ili aspirirati tekucinu prije stavljanja maske na pacijenta.

Postaviti orofaringealni ili nazofaringealni tubus ako su dostupni jer oni olak3avaju odrZavanje
prohodnosti disnih putova te provodenje postupka umjetnog disanja. Postavljanje orofarin-
gealnog ili nazofaringealnog tubusa ne smije odgadati ventilaciju, stoga je prihvatljivo prvo
ventilirati pacijenta samosire¢im balonom s valvulom i maskom, a tek kasnije postaviti orofa-
ringealni ili nazofaringealni tubus.

Osoba koja se nalazi iznad glave pacijenta postavlja masku na pacijentovo lice tako da je uZi
dio maske iznad hrpta nosa, a 3iri dio maske izmedu donje usne i brade. PridrZavaju¢i masku
¢vrsto priljubljenom na lice pacijenta, palCeve treba postaviti na gornji dio maske (uzi dio), a
mali prst, prstenjak, srednji prst i kaZiprst duz donjeg dijela donje Celjusti pacijenta sve do ugla
donje Celjusti istovremeno podiZuc¢i donju Celjust gore prema masci (Slika 3.).
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Slika 3. Slika 4.

10. Druga osoba koja pomaZze pocinje polako stiskati balon nastojeci postici Zeljeni broj upuha u
minuti (Slika 4.). Vrlo je vaZno da se balon ne stis¢e prebrzo ili prejako. Balonu treba vremena
da se ponovno napuse, a potrebno je i omoguciti da upuhani zrak izade iz plu¢a pacijenta.
Prejak pritisak na balon moZe uzrokovati poviseni tlak u gornjim diSnim putovima. Uz visoki
tlak upuha i masku stisnutu na lice pacijenta postoji velika vjerojatnost da ¢e zrak uci u jednjak,
a potom i u Zeludac, Sto povecava rizik od povrac¢anja i eventualne aspiracije Zelu¢anog sa-
drZaja.

11. Ukoliko vec nije, samoSireci balon bi Sto prije trebalo spojiti s bocom za kisik. Spajanje na
dotok kisika je vazno, ali ne toliko vaZzno kao ventilacija pacijenta. Spajanje na bocu s kisikom
ne smije odgadati samu ventilaciju tako da se u poCetku ona moZe zapoceti bez dodatnog
kisika. Umjetno disanje samoSire¢im balonom uz osiguran maksimalan dotok kisika uvelike
smanjuje potreban volumen upuhnutog zraka. To je posebno vazno kada se ventiliraju velike
odrasle osobe. Na taj nacin ujedno se i brZe rjeSava nedostatak kisika u organizmu.

12. Provjeriti je li samosireci balon ispravno spojen s poveznicom na boci za kisik.

13. Promatrati podizanje prsnoga ko3a prilikom svake ventilacije. Prilikom svakog upuha, trebalo
bi se vidjeti podizanje prsnoga ko3a, $to pomaZe procjeni ispravnosti ventiliranja.

14. Obratiti paZnju na otpor koji se javlja prilikom stiskanja balona. Normalno je osjecati lagani
otpor za vrijeme stiskanja balona, no pojava jaceg otpora koji zahtjeva snaZnije stiskanje
balona, upu¢uje na nastanak opstrukcije u disnim putovima.

15. Ukoliko prilikom ventilacije izostane podizanje prsnog ko$a, moguce je da su disni putovi op-
struirani. Nastojanje da se opstruirani didni putovi nasilno ventiliraju moZe samo pogor3ati
postojec¢u opstrukciju. Zbog toga se prije slijedeceg upuha mora provjeriti prohodnost disnih
putova i iz njih ukloniti strani sadrZaj.

16. Za cijelo vrijeme ventilacije potrebno je pratiti stanje disnih putova pacijenta, razinu svijesti i
napor pri disanju. PoZeljno je auskultirati prsni kos.

POSTUPAK umjetnog disanja maskom sa samosire¢im balonom, tehnika za jednu osobu

U slu€aju kardiopulmonalne reanimacije kada se istovremeno mora provoditi nekoliko postupaka:
vanjska masaZza srca, umjetno disanje, priprema opreme za provodenje mjera naprednog odrZa-
vanja Zivota kao i provodenje naprednih postupaka odrZavanja Zivota, svi €lanovi tima izvanbol-
nicke hitne medicinske sluZzbe najc¢eSc¢e se nadu u situaciji da samostalno izvode tehniku ventila-
cije samosire¢im balonom s valvulom i maskom.

U tom slucaju postupak se provodi tako da jedna osoba istovremeno pridrZava masku ¢vrsto
priljublienom na lice pacijenta jednom rukom, dok drugom rukom polako stis¢e balon nastojedi
postici Zeljeni broj upuha u minuti. Nakon $to su provedeni postupci od 1. - 8. iz prethodnog dijela
teksta osoba koja ¢e samostalno izvoditi ovaj postupak treba palcem i kaZiprstom obuhvatiti
masku, a ostalim prstima oslanjajuci se na kostani dio podignuti donju Celjust (Slike 5. 6.).
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Slika 5. Slika 6.

Ponovne procjene

Tijekom umjetnog disanja neophodno je stalno pratiti podizanje prsnoga ko3a pacijenta te otpor
koji se javlja prilikom upuha. Ako pacijent odgovara spontanim udisajima, procijeniti u¢inkovitost
tih udisaja. Orofaringealne ili nazofaringealne tubuse postaviti 3to je prije moguce, kako bi se osi-
gurala primjerena ventilacija. TraZiti znakove povracanja ili sekreta za vrijeme umjetnog disanja i
po potrebi aspirirati.

VAZNE NAPOMENE

® Ukoliko umjetno disanje samoSire¢im balonom s valvulom i maskom provodi jedna osoba
vrlo je tesko posti¢i dostatan volumen upuha uz istovremeno dobro prianjanje maske i
stiskanje balona. U nekim slucajevima jedan, ako ne i oba ova postupka, su ugroZeni. Jos je
teZe ako osoba ima male Sake ili je pacijent velik. Medutim, dvije osobe taj postupak mogu
izvoditi prilicno ucinkovito.

® Ako se ne vidi podizanje prsnog kosa ili se Cuje izlazak zraka uz masku, potrebno je promi-
jeniti poloZaj glave pacijenta, priljubiti masku na lice te ponovno pokusati ventilirati.

® Umjetno disanje samosire¢im balonom s maskom kod pacijenata sa sumnjom na ozljedu
kraljeZnice je vrlo teSko i zahtjevno jer se istovremeno moraju diSni putovi odrzavati otvo-
renima, ventilirati pacijenta, ali i odrZavati glavu i vrat u neutralnom poloZaju. Postavljanje
orofaringealnog ili nazofaringealnog tubusa te provodenje postupka s dvije osobe moZe
ventilaciju samoSire¢im balonom s valvulom i maskom uciniti znacajno uspjesnijom.

® Prozirne maske omogucavaju da se odmah uoci ukoliko je doslo do nakupljanja tekucine
ili ostalih sadrZaja u disnim putovima. U tom slucaju disni putovi se odmah moraju ocistiti
rucno otklanjajuci ve¢e komade ili aspiracijom. U protivnom provodenje umjetnog disanja
moZe dovesti do aspiracije sadrZaja u pluca i/ili opstrukcije disnih putova.

® Maske ne pristaju svim pacijentima Sto moZe prouzrokovati teSkoce pri ventilaciji, npr. pa-
cijenti s malim ili velikim licem, s brkovima i bradom, bez zubne proteze, ozlijedeni s postav-
ljenim ovratnikom za imobilizaciju vratne kraljeZnice, kao i oni s ozljedom lica. Tada treba
paZljivo odabrati masku kao i poloZaj maske koja ¢e omogucditi najbolju mogucu ventilaciju.

® Ukoliko se tijekom stiskanja samosire¢eg balona pojavi otpor ili on postane ve¢i moguce je
da je doslo do opstrukcije disnih putova kao i do povecanja otpora u prsnom ko3u.

® Neophodno je provjeravati ispravnost i ¢isto¢u samosirec¢eg balona.
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OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA

8.1. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA ODRASLIH

Cilj: uspjeSno provoditi osnovno odrZavanje Zivota odraslih

Uvod

U ovom poglavlju opisati ¢e se postupci koje vozaci hitne medicinske sluzbe moraju poznavati
kako bi uspjesno provodili osnovno odrZavanje Zivota u timu s lije¢nikom ili do dolaska tima s lijec-
nikom. Osnovno odrZavanje Zivota odraslih odnosi se na odrZavanje prohodnosti disnih putova te
na potporu disanja i krvotoka bez primjene druge opreme osim zastitnog pokrova, obi¢ne maske
za lice ili Stitnika.

U izvanbolnickim uvjetima osnovno odrZavanje Zivota koje provode tim T1 ili T2 uklju€uje uporabu
maske sa samoSirec¢im balonom, jednosmjernom valvulom i spremnikom te orofaringealnog/na-
zofaringealnog tubusa.

Osnovnim odrZavanjem Zivota ,kupuje” se vrijeme do defibrilacije i naprednih postupaka odrZa-
vanja Zivota.

Oprema

+ mjere osobne zastite

+ maska sa samosire¢im balonom sa spremnikom
« kisik

- aspirator i kateteri za aspiraciju

Pocetna procjena

Provijeriti sigurnost okoline te razmotriti potrebu premjeStanja pacijenta ako je:

- okolina nesigurna

- prisutna znacajna kolicina vode u okolini
- pacijent na metalnoj povrsini

« prisutna mogucnost eksplozije
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Ako je prije dolaska tima hitne medicinske sluZzbe zapoceta kardiopulmonalna reanimacija (KPR),
potrebno ju je prekinuti dok se ne procijeni stanje pacijenta. Procjenjuje se odgovor pacijenta na
poziv i laganu tre3nju, disanje i znakovi Zivota. Ako pacijent ne reagira, ne dise i nema znakova
Zivota zapoceti vanjsku masaZu srca i umjetno disanje!

Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zastite.
2. Provjeriti sigurnost mjesta za sebe i pacijenta.
3. Poledi pacijenta na leda na suhu i nemetalnu povrsinu.
4. Procijeniti odgovor pacijenta na podraZaj:
+ njeZno protresti ramena pacijenta i glasno upitati: “Jeste li dobro?” (Slika 1.)

Slika 1.

4a. Ako pacijent ODGOVARA / REAGIRA NA PODRAZA), potrebna je daljnja procjena njegova
stanja.

4b. Ako pacijent NE ODGOVARA / NE REAGIRA NA PODRAZA) procijeniti postoje li ZNAKOVI
ZIVOTA
- otvoriti diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem brade:
- postaviti dlan jedne ruke na Celo pacijenta i njeZzno zabaciti glavu unatrag
- vrhove prstiju druge ruke postaviti na kostani dio donje Celjusti kod brade. Ukoliko su prsti na
mekim dijelovima moZe doci do zatvaranja diSnih putova.
- podizati donju Celjust sve dok zubi donje Celjusti gotovo ne dodirnu zube gornje Celjusti izbje-
gavajuci potpuno zatvaranje usta (Slika 2.)
- kad postoji sumnja na ozljedu leda ili vrata, otvoriti diSne putove potiskivanjem donje Celjusti
prema naprijed i gore ili podizanjem brade u kombinaciji s ru¢nim stabiliziranjem glave i vrata u
poravnatom poloZaju, 5to provodi drugi €lan tima

VAZNO

Uspostava prohodnosti disnih putova ima prednost pred mogucom ozljedom leda ili vrata.
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T,

Slika 2. Slika 3.

procijeniti disanje i ostale znakove Zivota:

odrZavajuci didne putove otvorenima GLEDATI, SLUSATI i OSJECATI die li pacijent NOR-
MALNO te traZiti znakove Zivota u trajanju do 10 sekundi (Slika 3.):

- gledati pomicanje prsnog koSa (disanje/kasljanje)

- sluSati zvuk disanja nad ustima pacijenta

- osjecati strujanje zraka na svom obrazu

- traZiti bilo kakve pokrete drugih dijelova tijela

VAZNO

Unutar prvih nekoliko minuta nakon sréanog zastoja, osoba moZe jedva disati li rijetko i glasno
hvatati zrak. To se ne smije zamijeniti s normalnim disanjem. Ako postoji bilo kakva sumnja je
li disanje normalno, ponasati se kao da disanje nije normalno.

Agonalno disanje (usporeno disanje, disanje s naporom i hroptanjem) se €esto javlja u ranoj
fazi sr¢anog zastoja kao i za vrijeme vanjske masaZze srca no nije znak da postoji spontana
cirkulacija krvi.

Ukoliko pacijent NE diSe / NE dise normalno, NE kaslje, NEMA strujanja zraka iz diSnih
putova i NEMA pokreta prsnog ko3a i pokreta drugih dijelova tijela zakljucuje se da NEMA
NI ZNAKOVA ZIVOTA

5a. Ako pacijent NEMA znakova Zivota:

obavijestiti medicinsku prijavno dojavnu jedinicu (MPD)) i pozvati tim T1 ako nije prisutan na

mjestu dogadaja

odmah osigurati dostupnost defibrilatora i ostale opreme za odrZavanje Zivota

odrediti mjesto kompresije - sredina prsnog ko3a Sto odgovara donjoj polovini prsne kosti

+ zapoceti vanjsku masazu srca brzinom 100-120 kompresija u minuti

Postupak izvodenja vanjske masaZze srca:

- kleknuti sa strane pacijenta u razini prsnog kosa

- postaviti korijen dlana jedne ruke na sredinu prsnog ko3a (vodeci racuna da je korijen dlana
na sredini uzduZne osi prsne kosti, a ne na mjestu gdje se rebra spajaju s prsnom kosti)

- staviti korijen dlana druge ruke povrh prve

- ispreplesti prste ruku i podignuti ih da ne dodiruju prsni kos te provjeriti da se dlan nije po-
maknuo sa sredine prsne kosti na rebra, donji dio prsne kosti ili trbuh

- postaviti se okomito iznad prsnog ko3a pacijenta i s rukama ispruZzenim u laktu utisnuti
prsnu kost 5-6 cm
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- nakon svake kompresije prsnom ko3u omoguciti da se vrati u pocetni poloZaj ali ne gubiti
kontakt s koZzom, NE se naslanjati na pacijenta

- pritiske ponavljati brzinom od oko 100-120 puta u minuti (ne3to manje od dva pritiska u
sekundi)

- vrijeme trajanja pritiska i otpustanje mora biti jednako

nakon 30 pritisaka na prsnu kost otvoriti diSne putove gore opisanim postupkom i zapoceti

postupak umjetnog disanja maskom i samoSire¢im balonom sa spremnikom odnosno do-

stupnom opremom za umjetno disanje (vidi Poglavlje 7))

VAZNO

Ako se prsni koS ne podiZe kao kod normalnog disanja, tada prije sljedeceg pokuSaja upuhi-
vanja zraka treba:

- provjeriti pacijentova usta i ukloniti mogucu opstrukciju
- ponovno provjeriti je li poloZaj disnih putova optimalan i je li glava ispravno zabacena/brada
podignuta ili donja Celjust potisnuta prema naprijed i gore

Ne pokuSavati upuhati vise od dva upuha prije nastavljanja vanjske masaZze srca.

nakon 2 upuha odmah, bez odgadanja, postaviti ruke na sredinu prsnog ko3a i zapoceti vanjsku
masaZu srca provodedi slijedecih 30 pritisaka na prsnu kost

nastaviti s vanjskom masaZom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2 sve dok defibrilator ne
bude spreman za procjenu sréanog ritma ili do dolaska tima s lije¢nikom (ovisno o tome je li
vozac u timu T1 ili se postupci odrZavanja Zivota zapocinju bez prisutnosti lijecnika i opreme za
napredno odrZavanje Zivota)

NE prekidati KPR kako bi se procijenilo stanje pacijenta, osim ako se ne pojave znakovi Zivota

VAZNO

Clanovi tima koji vr&e vanjsku masaZu srca trebali bi se mijenjati u prosjeku svake dvije minute
kako ne bi do3lo do zamora i neu€inkovite masaze. Zamjena se moZe dogoditi i ranije ukoliko
masaza nije ucinkovita. Najbolje je da se drugi clan tima pripremi zapoceti vanjsku masazu
srca odmah nakon Sto je prvi upuhao zrak u usta pacijenta drugi puta.

5b. Ako pacijent NE odgovara / NE reagira na podraZaj, ali DISE / IMA znakove Zivota potrebno
je nastaviti procjenu njegova stanja.

IZNIMKA U POSTUPKU

Kod pacijenta koji je izvu€en iz vode te ne odgovara i nema znakova Zivota postupak osnovnog
odrZavanja Zivota zapocinje se otvaranjem disSnih putova i primjenom 5 inicijalnih upuha. Uko-
liko pacijent nakon pet inicijalnih upuha ne pokazuje znakove Zivota, postupak se nastavlja
vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2.

Kod utopljenika diSne putove otvoriti zabacivanjem glave i podizanjem brade. Otvaranje disnih
putova potiskivanjem donje Celjusti prema naprijed i gore primijeniti samo kod pacijenata sa
vidljivim ozljedama ili za koje se zna da je dogadaju prethodila neka sportska aktivnost.
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VAZNE NAPOMENE

® Ako nema znakova Zivota zapoceti vanjsku masaZu srca i umjetno disanje i obavijestiti
MPD]J da uputi tim T1 ako nije prisutan na mjestu dogadaja.

® Agonalno disanje se ne smatra normalnim disanjem.

® Omjer vanjske masaZe srca i umjetnog disanja je 30:2.

® Postupak vanjske masaze srca i umjetnog disanja se ne prekida sve dok defibrilator ne
bude spreman za procjenu sr¢anog ritma odnosno ne stigne tim s lijec¢nikom ili dok se ne
pojave znakovi Zivota/normalno disanje.

® Postupak osnovnog odrZavanja Zivota kod pacijenata izvucenih iz vode zapocinje se pri-
mjenom 5 inicijalnih upuha pa tek ako nakon njih nema znakova Zivota nastavlja s vanj-
skom masazom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2.

8.2. OPSTRUKCIJA DISNIH PUTOVA STRANIM TIJELOM
U ODRASLIH

Cilj: uspjesSno prepoznati gusenje i otvoriti diSne putove u
sluc¢aju teSke opstrukcije uzrokovane stranim tijelom u odra-
slih

Uvod

U ovom poglavlju opisani su postupci koje vozaci hitne medicinske sluZbe moraju poznavati kako
bi u timu zajedno s lije¢nikom i medicinskom sestrom/medicinskim tehni¢arom ili do dolaska tima
s lije¢nikom uspjesno zapoceli postupke za izbacivanje stranog tijela iz disnih putova.

Oprema

Osobna zastitna oprema

Pocetna procjena

Prepoznavanje opstrukcije disnih putova stranim tijelom klju¢ je uspjeSnog ishoda po pacijenta
i zato je vaZno ne zamijeniti ovo hitno stanje s nesvjesticom, sr€anim udarom, konvulzijama ili
drugim stanjima koja mogu iznenadno uzrokovati oteZano disanje, cijanozu ili gubitak svijesti.

Strano tijelo moZe uzrokovati lakSe ili teZe zacepljenje disnih putova. Najce3¢e se napad guSenja

dogada tijekom jela, a pacijent se pritom drZi za vrat (Slika 1.). VaZno je pacijenta koji je pri svijesti
upitati “Gusite li se?”.
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Znakovi i simptomi lak$e opstrukcije disnih putova su:
na pitanje ,Gusite li se?“ pacijent odgovara ,Da"
pacijent moZe govoriti, kasljati i disati.
Znakovi i simptomi teSke opstrukcije disnih putova su:
na pitanje ,Gusite li se?” pacijent ne moZe govoriti, ali moZe reagirati klimanjem glave
pacijent ne moZe disati ili diSe uz zvizduke
kasalj je necujan
pacijent moZe biti bez svijesti.

Slika 1.

Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Provjeriti sigurnost mjesta za sebe i pacijenta.

3. Procijeniti radi li se o lak30j ili teSkoj opstrukciji diSnih putova.

3a. Ako pacijent pokazuje znakove lak3e opstrukcije disnih putova treba ga poticati da nastavi
kasljati i ne Ciniti nista vise.

3b. Ako je pacijent pri svijesti i pokazuje znakove teske opstrukcije disnih putova:
primijeniti do pet udaraca po ledima:
- postaviti se sa strane i malo iza pacijenta
- podrzati jednom rukom prsni ko3 pacijenta i nagnuti ga prema naprijed (Slika 2.) Ovaj poloZaj

omogucava da strano tijelo izade na usta, a ne da se pomakne prema dolje u diSne putove.

- korijenom dlana jace udariti izmedu lopatica do pet puta.
Nakon svakog udarca provijeriti jesu li se disni putovi oslobodili jer je cilj otkloniti opstrukciju
svakim pojedinim udarcem, a ne udariti svih pet puta.

€

Slika 2.
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ako se s pet udaraca nije uspjela otkloniti opstrukcija disnih putova, primijeniti pet pritisaka na
trbuh:

- postaviti se iza pacijenta i obuhvatiti s obje ruke gornji dio njegova trbuha

- nagnuti pacijenta prema naprijed

- stisnuti Saku i staviti ju izmedu pupka i donjeg kraja prsne kosti (Slika 3.)

- uhvatiti stisnutu Saku drugom rukom i naglo povuci prema sebi i gore

- ponoviti postupak do pet puta.

Nakon svakog pritiska provjeriti jesu li se diSni putovi oslobodili.

ako je opstrukcija jo$ prisutna, a pacijent pri svijesti, nastaviti izmjeni¢no s pet udaraca po
ledima i s pet pritisaka na trbuh.

Slika 3.

VAZNO

Kod teZe opstrukcije uzrokovane stranim tijelom neophodno je odmah pozvati tim s lije¢nikom
ako nije prisutan.

3c. Ako pacijent nije pri svijesti ili izgubi svijest:

paZljivo ga poloZiti na €vrstu i ravnu povrsinu

zapoceti s vanjskom masaZom srca i umjetnim disanjem (vidi Poglavlje 8.1.)

prilikom otvaranja disnih putova za pokuSaj umjetnog disanja, pogledati vidi li se strano tijelo u
usnoj Supljni. Ako se strano tijelo vidi u usnoj Supljini poku3ati ga ukloniti prstom ili Magillovim
hvataljkama.

VAZNE NAPOMENE

Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom Cesto se dogada za vrijeme jela.

Udarci u leda i pritisak na trbuh mogu ukloniti opstrukciju.

Pitanje "gusite li se?" moZe pomodi u otkrivanju uzroka stanja pacijenta.

Nakon svakog udarca u leda i pritiska na trbuh treba provjeriti je li opstrukcija uklonjena.

Strano tijelo se smije ru¢no ukloniti SAMO ako ga se moZe vidjeti.

Nakon uspjesnog otklanjanja opstrukcije, strano tijelo moZe zaostati u gornjem ili donjem
dijelu diSnog sustava i kasnije uzrokovati komplikacije te takove pacijente obavezno mora
pregledati lijecnik.

HRVATSKI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 97



1ZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA - VOZACI

® Pacijente koji kaslju, oteZano gutaju ili one koji jo3 uvijek imaju osjecaj stranog tijela u grlu,
mora pregledati lijecnik.

@® Pritisci na trbuh mogu uzrokovati teSke unutarnje ozljede i stoga sve pacijente kod kojih je
bio primijenjen ovaj postupak mora pregledati lijecnik.

8.3. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA ODRASLIH Uz
UPOTREBU AUTOMATSKOG VANJSKOG DEFIBRILATORA
(AVD)

Cilj: uspjeSno prepoznati znakove iznenadnog sr€anog zasto-
ja i zapoceti provoditi postupke osnovnog odrZavanja zZivota
odraslih uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora

Uvod

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 u€inkovita terapija je isporuka elektricnog Soka
(defibrilacija). UspjeSnost defibrilacije se smanjuje svakom minutom od nastalog kolapsa za 10%
ukoliko se ne provode u€inkovite osnovne mjere odrzZavanja Zivota (vanjska masaza srca i umjetno
disanje).

Automatski vanjski defibrilatori su sve viSe dostupni na javnim mjestima na kojima se okuplja
veci broj gradana pa ¢e se u ovom poglavlju opisati postupci koje vozaci hitne medicinske sluzbe
moraju poznavati kako bi uspjesno provodili osnovno odrZavanje Zivota uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora.

Oprema

« mijere osobne zastite
- zastitna folija/dZepna maska (ako su dostupne)
- automatski vanjski defibrilator i velike samoljepljive elektrode (ako su dostupni)

Pocetna procjena

Provjeriti sigurnost okoline te razmotriti potrebu premjeStanja Zrtve ako:

- je okolina nesigurna

- je prisutna znac€ajna koli¢ina vode u okolini
- Zrtva leZi na metalnoj povr3ini

- postoji mogucénost eksplozije
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Nakon 3to je provjerena sigurnost mjesta na kojemu se Zrtva nalazi, potrebno je procijeniti odgo-
vora li na poziv i laganu trednju te ima li znakova Zivota (vidi Poglavlje 8.1.). Ako osoba ne reagira
i nema znakova Zivota POZVATI HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194, donijeti AVD
ako je dostupan i zapoceti vanjsku masaZzu srca i umjetno disanje.

Postupak

AN =

4b.

Primijeniti mjere osobne zastite.

Provjeriti sigurnost mjesta za sebe i Zrtvu.

Poleci osobu na leda na suhu i nemetalnu povrsinu.

Procijeniti odgovor Zrtve na podrazaj

- njeZno joj protresti ramena i glasno upitati: “Jeste li dobro?”

. Ako osoba ODGOVARA / REAGIRA NA PODRAZA), ostaviti ju u poloZaju u kojemu je za-

teCena, pregledati i otkloniti po Zivot opasne ozljede ako postoje te pozvati pomo¢ ako je

potrebno.

Ako osoba NE ODGOVARA / NE REAGIRA NA PODRAZA] procijeniti postoje li ZNAKOVI

ZIVOTA:

otvoriti diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem brade:

- postaviti dlan jedne ruke na Celo pacijenta i njezno zabaciti glavu unatrag

- vrhove prstiju druge ruke postaviti na koStani dio donje Celjusti kod brade. Ukoliko su prsti
na mekim dijelovima moZe do¢i do zatvaranja disnih putova.

- podizati donju Celjust sve dok zubi donje Celjusti gotovo ne dodirnu zube gornje Celjusti
izbjegavajuci potpuno zatvaranje usta

procijeniti disanje i ostale znakove Zivota

odrZavajuci di¥ne putove otvorenima GLEDATI, SLUSATI i OSJECATI dige li pacijent NOR-

MALNO te traZiti znakove Zivota u trajanju do 10 sekundi:

- gledati pomicanje prsnog ko3a (disanje/kasljanje)

- slu3ati zvuk disanja nad ustima pacijenta

- osjecati strujanje zraka na svom obrazu

- traZiti bilo kakve pokrete drugih dijelova tijela

VAZNO

Unutar prvih nekoliko minuta nakon sr€anog zastoja, osoba moZe po koji puta plitko udahnuti
ili rijetko i glasno hvatati zrak (agonalno disanje). To se ne smije zamijeniti s normalnim di-
sanjem. Ako postoji bilo kakva sumnja je li disanje normalno, ponasati se kao da disanje nije
normalno.

Agonalno disanje se Cesto javlja u ranoj fazi sr€anog zastoja no nije znak da postoji spontana
cirkulacija krvi.

Ukoliko pacijent NE diSe / NE diSe normalno, NE kaslje, NEMA strujanja zraka iz disnih putova
i NEMA pokreta prsnog ko3a i svrhovitih pokreta drugih dijelova tijela zakljucuje se da NEMA NI
ZNAKOVA ZIVOTA.

5

a. Ako pacijent NEMA znakova Zivota:

zamoliti nekoga ili sam pozvati HITNU MEDICINSKU SLUZBU NA BROJ 194 te osigurati da
netko donese ili sam oti¢i po automatski vanjski defibrilator ako je dostupan u blizini
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odrediti mjesto kompresije - sredina prsnog ko3a 5to odgovara donjoj polovini prsne kosti
zapoceti vanjsku masaZzu srca brzinom 100 - 120 kompresija u minuti
Postupak izvodenja vanjske masaZe srca:

kleknuti sa strane pacijenta u razini prsnog kosa

postaviti korijen dlana jedne ruke na sredinu prsnog ko3a (vodedi racuna da korijen dlana
bude na sredini uzduZne osi prsne kosti, a ne na mjestu gdje se rebra spajaju sa prsnom
kosti)

staviti korijen dlana druge ruke povrh prve

ispreplesti prste ruku i podignuti ih da ne dodiruju prsni ko3 te provjeriti da se dlan nije po-
maknuo sa sredine prsne kosti na rebra, donji dio prsne kosti ili trbuh

postaviti se okomito iznad prsnog ko3a pacijenta i s rukama ispruZenim u laktu utisnuti
prsnu kost 5 -6 cm

nakon svake kompresije prsnom koSu omoguciti da se vrati u pocetni poloZaj ali ne gubiti
kontakt s koZzom, NE naslanjati se na pacijenta

pritiske ponavljati brzinom od oko 100 - 120 puta u minuti (neSto manje od dva pritiska u
sekundi)

vrijeme trajanja pritiska i otpuStanja mora biti jednako

- nakon 30 pritisaka na prsnu kost otvoriti disSne putove gore opisanim postupkom i zapoceti
postupak umjetnog disanja usta na usta ili ako je dostupno dZzepnom maskom (vidi Poglavlje 7.)
Postupak izvodenja umjetnog disanja usta na usta:

normalno udahnuti i usnama obuhvatiti usta Zrtve osiguravajuci dobro prianjanje (Slika 1.)
palcem i kaZiprstom ruke koja je smjeStena na Celu Zrtve stisnuti mekani dio nosa

polagano upuhati zrak u usta pacijenta istovremeno promatrajuci podizanje prsnog kosa
Ucinkoviti udah traje otprilike 1 sekundu i potrebno je upuhati toliko volumena zraka da se
proizvede vidljivo podizanje prsnog kosa kao pri normalnom disanju.

izbjegavati brze i snazne upuhe

Slika 1.

- odrZavajudi glavu zabacenom i bradu podignutom, odmaknuti usta od pacijenta otpustiti vrsak
nosa i promatrati spustanje prsnog ko3a za vrijeme dok zrak izlazi

- ponovno normalno udahnuti i upuhati zrak u usta pacijenta daju¢i mu tako dva ucinkovita
udaha
¢im je AVD dostupan, postavlja se uz prsni kos Zrtve i ako je prisutno vise osoba jedna osoba
nastavlja provoditi postupak vanjske masaZze srca i umjetnog disanja u omjeru 30:2, a druga
priprema AVD za upotrebu (Slika 2.)
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Slika 2.

- ukloniti svu odjecu s prsa Zrtve, ukljuCujuci i grudnjak ako je prisutan, te se uvjeriti da su prsa
suha

- ako dlake na prsima Zrtve ometaju lijepljenje elektroda obrijati ih britvicom (obi¢no je dostupna
u opremi automatskog vanjskog defibrilatora)

- ukljuciti automatski vanjski defibrilator i slijediti glasovne upute

- postaviti samoljepljive elektrode na prsa Zrtve. Na vecini pakiranja AVD elektroda na omotu je
slikovni prikaz pravilnog poloZaja elektroda. U vecini sluajeva je poloZaj prikazan i na samim
elektrodama. Jedna elektroda se stavlja s lijeve strane prsnog ko3a ispod lijeve bradavice, u
zamisljenu liniju povucenu iz sredine pazuha. Druga elektroda se postavlja ispod desne kljucne
kosti, paralelno s prsnom kosti.

VAZNO

Za vrijeme dok se defibrilator priprema te lijepe elektrode na prsni koS NE PREKIDATI
VANJSKU MASAZU SRCA ako su prisutne dvije osobe koje pruZaju pomoc¢.

- kada se elektrode zalijepe na prsni kos, AVD ¢e zapoceti analizu sréanog ritma. AVD daje gla-
sovnu uputu/vizualnu uputu na ekranu: , ANALIZA U TOKU".

- prekinuti vanjsku masaZu srca i umjetno disanje, odmaknuti se od Zrtve i glasno reci ,ODMA-
KNITE SE!
Osigurati da nitko ne doti¢e Zrtvu za vrijeme dok AVD analizira ritam (Slika 3.) 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 3to zavrsi analizu, ovisno o procijenjenom ritmu, AVD ¢e dati glasovnu /vizualnu uputu
,ISPORUCITE SOK!" ili ,NASTAVITE MASAZU SRCA!*

L=
' @R

Slika 3.
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ako je uputa ,ISPORUCITE SOK!“ pogledom provjeriti okolinu, glasno re¢i “ODMAKNITE
SE!", provjeriti da nitko ne dodiruje pacijenta i tek onda pritisnuti tipku SOK (tipka za defibri-
laciju)

nakon isporucenog elektricnog Soka odmah nastaviti s vanjskom masaZom srca i 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 masaZzu 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 MASAZU SRCA!", 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 na-
predne postupke odrZavanja Zivota ili dok Zrtva ne po¢ne disati normalno

ako Zrtva u bilo kojem trenutku po¢ne normalno disati, prekinuti provodenje osnovnih mjera
odrZavanja Zivota i okrenuti Zrtvu u bocni poloZaj te ostati uz nju do dolaska tima hitne medi-
cinske sluzbe stalno provjeravajuci njeno stanje

VAZNE NAPOMENE

® Kako bi se smanjio rizik od ozljede/strujnog udara treba:

- Zrtvu postaviti u okolinu koja omogucuje dovoljno mjesta za rad

- osigurati suhu podlogu na kojoj Zrtva leZi

- utvrditi da nitko nije u direktnom kontaktu sa Zrtvom tijekom defibrilacije, ukljucujudi i
osobu koja izvodi defibrilaciju - odgovornost je na osobi koja provodi defibrilaciju

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

- ukloniti sav nakit s prsa Zrtve kako bi se sprijecio rizik od nastanka opeklina

- ukloniti odje¢u 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 zalijepliene za koZu prsnog ko3a, defibrilator
nece moci analizirati ritam i/ili ¢e isporucena energija defibrilacije biti manja. U nekim
slu¢ajevima automatski vanjski defibrilatori glasovno obavjeStavaju da postoji problem sa
elektrodama.

® \elike grudi (kod pretilih pacijenata) mogu oteZati pravilno postavljanje elektroda na lijevu
stranu prsnog kosa. Provjeriti da su elektrode na prsnom ko3u, a ne na grudima. U pro-
tivnom ce koli¢ina energije isporu¢ena do srca biti manja $to moZe umanjiti moguénost
konverzije ritma.
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Posebnosti za djecu

Smjernice Europskog vije¢a za reanimatologiju iz 2015. godine za djecu preporucaju upotrebu
automatskih vanjskih defibrilatora koji imaju mogucénost prepoznavanja ritmova za defibrilaciju
kod djece. Prema istim Smjernicama kod djece u dobi od 1 do 8 godine (kada nema AVD-a nami-
jenjenih djeci) preporuca se upotreba automatskih vanjskih defibrilatora namijenjenih odraslima
uz dodani ispravlja¢ koji omogucava isporuku niZih energija primjerenih djecjoj dobi (50 -75 )).
Ukoliko AVD nema ispravlja¢ moZe se upotrijebiti AVD za odrasle. Kod djece starije od 8 godina
moZe se koristiti AVD za odrasle s elektrodama u veli€ini za odrasle.

8.4. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA DJECE

Cilj: uspjesno provoditi osnovne mjere odrZavanja Zivota
djece

Uvod

U ovom poglavlju opisani su postupci koje vozaci u hitnoj medicinskoj sluzbi moraju poznavati
kako bi u timu zajedno s lije¢nikom i medicinskom sestrom/medicinskim tehnic¢arom, ili do do-
laska tima s lije¢nikom uspjesno zapoceli osnovne mjere odrZavanja Zivota kod djece.

Oprema

+ mjere osobne zastite
+ samosireci balon s maskom i spremnikom
- kisik

Pocetna procjena
Za vrijeme pocetne procjene je vazno utvrditi kojoj dobnoj skupini dijete pripada:

- dojence je dijete do jedne godine Zivota
- djetetom se smatra dijete od jedne godine Zivota do puberteta

Ako je prije dolaska tima hitne medicinske sluZbe zapoceta kardiopulmonalna reanimacija (KPR),
potrebno ju je prekinuti dok se ne procijeni stanje djeteta. Procjenjuje se odgovor djeteta na poziv
i osjetilnu stimulaciju, disanje i znakove Zivota.

Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zastite.

2. Provjeriti sigurnost mjesta dogadaja za sebe i dijete.
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3. Utvrditi reagira li dijete, procjenjujuci odgovor djeteta na poziv i osjetilnu stimulaciju (Slika 1.):
glavu djeteta stabilizirati stavljanjem jedne ruke na njegovo Celo dok se drugom rukom
njeZno protrese djetetova ruka
istodobno, glasno zazvati dijete po imenu i re¢i mu ,Probudi se!” ili upitati “Jesi li dobro?”

Nikad ne tresti dijete!

Slika 1.

4. Ukoliko dijete reagira pokretom, placem ili rijecju:
ostaviti ga u poloZaju u kojemu je nadeno
procijeniti stanje djeteta i potraZiti pomoc ako je potrebno

5. Ukoliko dijete ne reagira poslati drugog ¢lana tima da pozove tim s lije¢nikom (ako ga u timu
nema). Ukoliko lije€nik nije u timu koji se nasao u situaciji da provodi mjere odrZavanja Zivota
neophodno je odmah ga pozvati kako bi se u nastavku mogle Sto je moguce ranije provoditi
mjere naprednog odrzavanja Zivota. Za vrijeme dok jedan €lan tima poziva tim s lije¢nikom/
donosi AVD ako je dostupan, drugi ¢lan tima ako je prisutan nastavlja s procjenom i provodi

mjere odrZavanja Zivota.

6a. Otvoriti diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem brade:

kod djeteta starijeg od godine dana:

- poloZiti ruku na djetetovo Celo i njeZno mu zabaciti glavu

- istodobno mu vrhovima prstiju postavljenim na kostani dio donje Celjusti ispod brade
podignuti donju Celjust. Ne pritiskati meka tkiva ispod brade, jer to moZe zatvoriti diSne
putove.

kod dojenceta:

- jednom rukom glavu dojenceta postaviti u neutralni poloZaj tako da je os uha u ravnini s
osi prsnog kosa

- istodobno vrhovima prstiju postavljenim na kostani dio donje Celjusti ispod brade po-
dignuti donju Celjust. Ne pritiskati meka tkiva ispod brade, jer to moZe zatvoriti diSne
putove.

6b. Ako disni putovi jo$ uvijek nisu otvoreni, pokusati metodom potiskivanja donje celjusti
prema naprijed i gore (glava ostaje zabacena ili u neutralnom poloZaju ovisno o dobi djeteta):
dva prsta svake ruke staviti ispod oba ugla donje Celjusti sa svake strane, a palCeve njezno
poloZiti na kosti lica
potisnuti donju Celjust prema gore i naprijed

VAZNO

Ako opstrukcija disnih putova i dalje postoji usprkos djelotvornoj primjeni potiskivanja donje
Celjusti prema naprijed i gore, potrebno je dodatno blago zabaciti glavu dok se di3ni putovi ne
otvore.
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6c. Kod sumnje na ozljedu vratne kraljeZnice, prohodnost disnih putova uspostavlja se samo poti-
skivanjem donje Celjusti prema naprijed i gore bez zabacivanja glave:
postaviti ruke s obje strane glave oslanjajuci se podlakticama na povrsinu na kojoj dijete

leZi
vrhove dva prsta obje ruke postaviti ispod oba ugla donje Celjusti, a pal€eve njeZno poloZiti
na kosti lica

podic¢i donju Celjust prema naprijed i gore

VAZNO

Uspostavljanje prohodnosti disnih putova ima prednost pred zbrinjavanjem moguce ozljede
leda ili vrata.

7. Odrzavati diSne putove otvorenim i procijeniti diSe li dijete normalno:
prisloniti lice uz djetetovo lice i gledati, slusati i osjecati di3e li dijete normalno:
- promatrati pomicanje prsnog ko3a
- osluskivati moguce zvukove disanja uz djetetov nos i usta
- provjeriti osjeca li se kretanje zraka na obrazu
gledati, osluskivati i osjecati ne duZe od 10 sekundi prije nego se utvrdi di3e li dijete nor-
malno

7a. Ako dijete diSe normalno:
odrZavati diSne putove otvorenim
ako ne postoji sumnja na ozljedu vratne kraljeZnice dijete se moZe postaviti u bo¢ni poloZaj
(vidi Transportni poloZaji) no preporuka je osigurati disne putove jednim od pomagala
kada god je to moguce i stalno provjeravati disanje

7b. Ako dijete ne dise ili je prisutno agonalno disanje (povremeni, nepravilni udasi):

paZljivo odstraniti svaku ocitu opstrukciju disnih putova. Potrebno je otvoriti djetetova usta

i otkloniti vidljivu opstrukciju. Ne pokuSavati otklanjati prisutna strana tijela prstima na

slijepo.

pocetno 5 puta upuhati zrak preko maske i samosire¢eg balona sa spremnikom uz primjenu

kisika u najvecem protoku

dok se primjenjuje umjetno disanje, paziti hoce li se dijete zagrcnuti ili zakasljati. Takve

reakcije (ili njihova odsutnost) vazne su za procjenu znakova Zivota kod djeteta.

Postupak provodenja umjetnog disanja kod dojenceta:
- osigurati neutralan poloZaj glave i podignuti bradu (podloZak pod ramena)

- odrZavajuc¢i neutralni poloZaj glave postaviti masku sa samoSsire¢im balonom preko usta i
nosa djeteta pazeci da maska dobro prilijeZe na lice (odabrati primjerenu veli¢inu maske)

- prste jedne ruke treba postaviti u tzv. C - E hvat, pri €emu palac i kaZiprst formiraju slovo
C i postavljaju se na masku koja se pritis¢e uz lice dojenceta, dok se preostali prsti u
obliku slova E rasporede na donju Celjust Cime se postiZe odizanje donje Celjusti kako bi
se disni putovi drZali otvorenima

- drugom rukom pritisnuti samosire¢i balon i upuhati zrak ujednaZeno kroz 1 sekundu,
promatrajuci podizanje prsnog ko3a

- drZeti glavu u neutralnom poloZaju i bradu podignutom promatrati spustanje prsnog
ko3a dok zrak izlazi van

- postupak ponoviti 5 puta
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Postupak provodenja umjetnog disanja kod djeteta starijeg od 1 godine:

- lagano zabaciti glavu i podignuti bradu

- odrZavajud¢i glavu zabaCenom postaviti masku sa samosire¢im balonom preko usta i
nosa djeteta pazeci da maska dobro prilijeZe na lice (odabrati primjerenu veli¢inu maske)

- prste jedne ruke treba postaviti u tzv. G-E hvat, pri €emu palac i kaZiprst formiraju slovo
C i postavljaju se na masku koja se pritis¢e uz lice djeteta, dok se preostali prsti u obliku
slova E rasporede na donju Celjust, poZeljno mali prst iza kuta donje Celjusti ¢ime se po-
stiZe zabacivanje glave i odizanje donje Celjusti kako bi se disni putevi drzali otvorenima

- drugom rukom pritisnuti samosire¢i balon i upuhati zrak ujednaceno kroz 1 sekundu,
promatrajuci podizanje prsnog ko3a

- drZedi glavu zabacenom i bradu podignutom promatrati spustanje prsnog ko3a dok zrak
izlazi van iz diSnih putova

- postupak ponoviti 5 puta

VAZNO

Umjetno disanje maskom i samosire¢im balonom sa spremnikom je ucinkovito ako je podi-
zanje i spustanje prsnog kosa sli¢no pokretima prsnog kosa kod normalnog disanja. Ukoliko
upuh nije ucinkovit, provjeriti jesu li diSni putovi otvoreni (je li glava dovoljno nagnuta i brada
podignuta, nije li vrat previSe istegnut, prilijeZe li maska dobro na lice) te utvrdeno ispraviti prije
slijedeceg upuha. Otvaranje diSnih putova se moZe pokusati i metodom potiskivanja donje Ce-
ljusti prema naprijed i gore. Ukoliko se u 5 pokuSaja ne postigne ucinkoviti upuh, ne pokuSavati
vise.

8. Nakon pet inicijalnih upuha procijeniti znakove Zivota. TraZiti znakove Zivota koji uklju€uju po-
krete tijela, kasljanje ili normalno disanje (ne agonalno niti rijetko i nepravilno disanje). Po-
stupak ne smije trajati duze od 10 sekundi.

NAPOMENA:
Kada procjenu znakova Zivota vrsi lije¢nik/med. sestra — med. tehnicar palpirati ¢e i puls na

arteriji vrata ili nadlaktice.

8a. Ako su znakovi Zivota prisutni:
nastaviti s umjetnim disanjem ako je potrebno sve dok dijete ne po¢ne disati spontano
ako dijete prodise normalno, ali je i dalje bez svijesti osigurati disne putove (pomagalima ili
postavljanjem u bo&ni poloZaj) te u€estalo ponovno procjenjivati dijete

8b. Ako nema znakova Zivota zapoceti vanjsku masaZu srca.

Vanjska masaZa srca kod sve djece
kod sve djece vanjska masaZa srca se izvodi pritiskom na donju polovicu prsne kosti. Kako
bi se izbjegla kompresija gornjeg dijela trbuha pronadi 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 mora biti dovoljno jak da se prsna kost utisne za najmanje jednu tre¢inu dubine/
promjera prsnog kosa
nakon 3to se prsna kost utisne, otpustiti pritisak kako bi se prsna kost potpuno vratila u
normalni poloZaj
pritiske ponavljati brzinom od 100-120 u minuti
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nakon 15 pritisaka ponovno otvoriti diSne putove i primijeniti dva u¢inkovita upuha maskom
i samosire¢im balonom sa spremnikom. Naizmjence provoditi vanjsku masaZzu srca i
umjetno disanje u omjeru od 15:2.

NAPOMENA:
lako je brzina pritisaka 100-120 u minuti, stvarni broj vanjskih masaZa srca u minuti biti ¢e
manji od 100 u minuti zbog stanki za davanje umjetnog disanja.

Vanjska masaZa srca kod dojencadi

a) Tehnika s dva palca uz obuhvacanje prsnog ko3a je metoda koja se preporuca za tim hitne
medicinske sluZbe kada jedan ¢lan tima provodi vanjsku masaZu srca a drugi umjetno di-
sanje (Slika 2.).

Slika 2.

Postupak:

- poloZiti oba palca jedan do drugog na donju polovicu prsne kosti (vidi gore), s vr§cima
palceva okrenutim prema dojencetovoj glavi. Kod vrlo malog dojenceta palCevi se mogu
postaviti jedan preko drugoga.
drZeti ostale prste zajedno, rukama obuhvatiti donji dio dojencetovih rebara tako da prsti
podupiru dojencetova leda
palcima pritisnuti donji dio prsne kosti. Pritisak mora utisnuti prsnu kost na dubinu koja
odgovara jednoj tre¢ini promjera dojencetova prsnog kosa.

b) Tehnika s dva prsta je metoda koja se preporuca kada je prisutna samo jedna osoba koja
tada provodi i vanjsku masaZzu srca i umjetno disanje (Slika 3.).

Slika 3.

Postupak:

- jagodice dva prsta (kaZiprst i srednji prst) postaviti na donju polovicu prsne kosti (vidi gore) i
pritisnuti tako jako da se prsna kost utisne za jednu tre¢inu promjera prsnog kosa ili za 4 cm.
Nakon toga popustiti pritisak ne odiZuci pritom prste s prsne kosti.
nakon 15 pritisaka otvoriti diSne putove i primijeniti dva upuha maskom sa samoSire¢im
balonom i spremnikom
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Vanjska masaZa srca kod djece starije od 1 godine

poloZiti korijen dlana jedne ruke na donju polovicu prsne kosti (vidi gore)

podignuti prste te ruke da ne dodiruju prsni koS/rebra

postaviti se okomito iznad djetetovih prsiju i ispruZzenom rukom u laktu utisnuti prsnu kost za
najmanje jednu trecinu promjera prsnoga kosa ili za 5 cm

NAPOMENA:

Kod vece djece ili ako je ¢lan tima slabije tjelesne grade vanjska masaZa srca se moZe pro-
voditi s dvije ruke i isprepletenih prstiju kako je to opisano kod postupka vanjske masaZe
odraslih.

9. Nastaviti vanjsku masazu srca i umjetno disanje u omjeru 15:2 sve do mogucnosti procjene
sr¢anog ritma na monitoru defibrilatora.

Bocni polozZaj

Dijete koje je bez svijesti, Cistih diSnih putova te diSe spontano, a diSni putovi se ne mogu osigurati
nekim od pomagala treba okrenuti u bocni poloZaj. Boni poloZaj opisan za odrasle je prikladan za
primjenu kod djece, ali treba voditi racuna da:

je poloZaj djeteta Sto blize lateralnom poloZaju, a usta nagnuta prema dolje kako bi se omo-
gucilo slobodno istjecanje tekucine. MoZe se staviti manji jastuk ili zamotana deka pod leda
kako bi se dojence/malo dijete zadrzalo u stabilnom bo¢nom poloZaju.

nema nikakvog pritiska na prsni koS jer on mozZe poremetiti disanje

je okretanje djeteta na bok kao i ponovno vrac¢anje u leZe¢i poloZaj na ledima jednostavno i
sigurno. Svakako voditi racuna o mogucoj ozljedi vratne kraljezZnice.

su disni putovi dostupni i da ih se moZe lako nadzirati.

VAZNE NAPOMENE

® Ako dijete ne diSe, treba paZljivo ukloniti svaku o€itu opstrukciju disnih putova, ali to ne
¢initi prstima naslijepo.

® Primijeniti poCetnih 5 upuha zraka maskom i samosire¢im balonom sa spremnikom (ujed-
naceno upuhivati kroz 1 sekundu, promatrajuci pritom podizanje prsnog kosa).

® Ako nema znakova Zivota treba zapoceti vanjsku masazu srca brzinom od 100-120 u mi-
nuti.

® Nastaviti naizmjence s vanjskom masaZzom srca i umjetnim disanjem u omjeru 15:2 sve
dok oprema za napredno odrZavanje Zivota ne bude dostupna.
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8.5. OPSTRUKCIJA DISNIH PUTOVA STRANIM TIJELOM
KOD DJECE

Cilj: prepoznati gusenje i otvoriti diSne putove u slucaju
opstrukcije uzrokovane stranim tijelom kod djece

Uvod

U ovom poglavlju opisani su postupci koje vozaci hitne medicinske sluzbe moraju poznavati kako
bi u timu zajedno s lije¢nikom ili u situaciji kada se nadu sami, uspjesno zapoceli postupke za iz-
bacivanje stranog tijela iz di3nih putova.

Oprema

Sredstva osobne zastite (tim HMS)

Pocetna procjena
Prepoznavanje opstrukcije disnih putova stranim tijelom kljuc je uspjeSnog ishoda.

Kad strano tijelo ude u diSne putove, dijete odmah reagira kasljem u poku3aju da ga izbaci. Ako je
kaSalj odsutan ili nedjelotvoran, radi se o teskoj opstrukciji disnih putova.

U vecine dojencadi i djece guSenje se dogada tijekom igre ili jela, najceS¢e u nazocnosti svje-
doka. Opstrukciju disnih putova stranim tijelom karakterizira nagli pocetak poteskoca s disanjem,
kasljanje, nadrazaj Zdrijela (izgleda kao da ¢e povratiti) ili stridor (zvuk disanja sli¢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 jelu ili igri s malim predmetima neposredno nakon pocetka simptoma.

Postupak

1. Primijeniti mjere osobne zaStite.

2. Provjeriti sigurnost mjesta dogadaja za sebe i dijete.

3. Procijeniti dijete koje se gusi.

4. Ukoliko dijete uc€inkovito kaslje treba ga poticati da nastavi kasljati i ne €initi nista vise. Pri

ucinkovitom kaslju, dijete kaslje glasno, moZe plakati ili govoriti, moZe udahnuti zrak prije kaslja
i reagira u potpunosti.

5. Ukoliko je ka3alj djeteta neucinkovit ili postane neucinkovit, odmah utvrditi razinu svijesti. Pri
neucinkovitom kaslju dijete tiho ili necujno kaslje, ne moZe govoriti, ne moZe disati, postaje ci-
janoticno (poplavi) i sniZzene je razine svijesti. Ukoliko lije¢nik nije u timu koji se nasao u situaciji
da provodi postupke za otvaranje disnih putova kod opstrukcije uzrokovane stranim tijelom,
neophodno je odmah ga pozvati. Za vrijeme dok jedan ¢lan tima poziva tim s lije€nikom, drugi

¢lan tima nastavlja s postupkom. Ukoliko je voza¢ sam odmah mora pozvati pomo¢.
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5a. Ukoliko je dijete pri svijesti, ali ne kaslje ili neucinkovito kaslje primijeniti 5 udaraca po ledima

izmedu lopatica (vidi dolje)

ako se opstrukcija disnih putova stranim tijelom ne oslobodi udarcima u leda, tada treba:
- kod dojencadi 5 puta pritisnuti prsnu kost (vidi dolje)
- kod djece starije od godine 5 puta pritisnuti trbuh (vidi dolje)
Ovim se postupcima povecava intratorakalni tlak (kao i kod kaslja) Sto moZe izbaciti
strano tijelo.
postupke treba nastaviti naizmjence provoditi sve dok se ne izbaci strano tijelo i ne oslobode
disni putovi ili dok dijete ne izgubi svijest

VAZNO

lzmedu svakog udarca/pritiska provjeravati je li strano tijelo uklonjeno iz diSnih putova.

5b. Ako dijete nije pri svijesti ili gubi svijest:

treba ga poloZiti na €vrstu ravnu povrsinu

otvoriti diSne putove - otvoriti usta i potraZiti strano tijelo

ako se strano tijelo vidi i moguce ga je lako uhvatiti, pokusati ga ukloniti jednim potezom
prsta

VAZNO

Ne pokuSavati prelaziti prstom naslijepo po usnoj Supljini jer to moZe gurnuti strano tijelo du-
blje u Zdrijelo i izazvati ozljedu ili ponavljati pokuSaje te time gubiti vrijeme.

zapoceti umjetno disanje:

- otvoriti diSne putove (zabacivanjem glave i podizanjem donje Celjusti) i primijeniti 5
pokusaja upuhivanja zraka

- procijeniti u¢inkovitost svakog pokusaja upuhivanja zraka

- ako nema podizanja prsnog ko3a, prije sljedeceg pokuSaja ponovno zabaciti glavu poku-
Savajuci nadi bolji poloZaj za otvaranje disnih putova

ako nema odgovora nakon 5 upuha zraka (pokreti, ka3alj, spontano disanje), zapoceti

vanjsku masaZu srca bez procjene cirkulacije)

nastaviti provoditi vanjsku masaZzu srca i umjetno disanje u omjeru 15:2

VAZNO

Svaki put kad se disni putovi otvaraju za provodenje umjetnog disanja, treba pogledati vidi li
se strano tijelo u ustima:

ako se strano tijelo vidi poku3ati ga odstraniti jednim potezom prsta te nakon odstranjivanja
provjeriti jesu li disni putovi slobodni i diSe i dijete

ako se strano tijelo ne vidi ili nije odstranjeno iz disnih putova i dijete ne diSe:

- ponovno zabaciti glavu poku3avajuci naci bolji poloZaj za otvaranje disnih putova i

- upuhati zrak 2 puta te nastaviti s vanjskom masaZom srca

ako se dijete u bilo kojem trenutku provodenja postupka osvijesti i pocne spontano disati,
potrebno je procijeniti ABCD (lijecnik, medicinska sestra - medicinski tehnicar)
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Nacin izvodenja postupaka oslobadanja stranog tijela kod djece
pri svijesti

Udarci po ledima

Kod dojenceta (Slika 1.):

- sjesti ili kleknuti te poledi dijete na trbuh (osloniv3i ga na svoje krilo ili koljena) glavom prema
dolje kako bi sila teZe pomogla u uklanjanju stranog tijela

- glavu dojenceta poduprijeti obuhvacaju¢i donju Celjust izmedu palca i prstiju jedne ruke na
nacin da se palac postavlja na kut donje Celjusti s jedne strane a prsti na isto mjesto s druge
strane donje Celjusti

- ne pritiskati meka tkiva ispod brade dojenceta jer ¢e to pogorsati opstrukciju disnih putova

- korijenom dlana druge ruke primijeniti do 5 o3trih udaraca po sredini leda izmedu lopatica

- cilj je svakim udarcem osloboditi strano tijelo iz disnih putova, a ne primijeniti svih pet udaraca.

Slika 1.

Kod djeteta starijeg od 1 godine:

- nastojati postaviti dijete u poloZaj s glavom prema dolje jer su udarci u leda tada djelotvorniji
Manje dijete moZe se poloZiti preko spaSavateljeva krila kao i kod dojenceta ili ako to nije
moguce dijete koje stoji treba jednom rukom pridrZavati tako da je glavom i gornjim dijelom
tijela nagnuto prema naprijed (kleknuti iza djetetovih leda i jednom rukom mu obujmiti trup te
ga lagano nagnuti prema naprijed)

- korijenom dlana druge ruke primijeniti do 5 o3trih udaraca po sredini leda izmedu lopatica
Cilj je svakim udarcem osloboditi strano tijelo iz diSnih putova, a ne primijeniti svih pet udaraca.

Ako se udarcima po ledima strano tijelo ne uspije osloboditi iz disnih putova, a dijete je jos uvijek
pri svijesti, treba primijeniti pritisak na prsnu kost kod dojencadi ili pritisak na trbuh kod djece
starije od godinu dana.

VAZNO

Pritisak na trbuh (Heimlichov hvat) ne smije se primjenjivati kod dojencadi.

Pritisak na prsnu kost (dojencad):

- se primjenjuje nakon 3to se udarcima po ledima dojenceta (vidi gore) nije oslobodilo strano
tijelo iz disnih putova pa dojence treba iz poloZaja na trbuhu okrenuti na leda:

- dojencetu koje leZi potrbuske (donja Celjust je i dalje obuhvacena izmedu palca i prstiju jedne

ruke — vidi gore) postaviti drugu ruku duz linije leda i obuhvatiti zatiljak izmedu palca i prstiju
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- okrenuti dojence na leda podupiru¢i mu leda i zatiljak jednom rukom a donju €eljust drugom
rukom (Slika 2.)

Slika 2.

- ruku koja podupire leda dojenceta postaviti na svoju natkoljenicu vodeci racuna da je glava
dojenceta usmjerena prema dolje
+na prsnoj kosti odrediti to¢no mjesto pritiska (vidi Poglavije 8.4.)
- pritisnuti to mjesto na prsnoj kosti do 5 puta (ili manje ako se strano tijelo oslobodi iz diSnih
putova prije).
Pritisak na prsnu kost se provodi ostrije i sporijim ritmom nego li kod vanjske masaze srca
(Slika 3.).

Slika 3.

Pritisak na trbuh (kod djece starije od 1 godine):

- stati ili kleknuti iza djetetovih leda

- postaviti ruke ispod djetetovih ruku i obuhvatiti mu trup

- 3aku jedne ruke stisnuti i postaviti ju izmedu pupka i ksifisternuma

- drugom rukom ¢vrsto obuhvatiti stisnutu Saku i o3tro povudi obje ruke prema unutra i gore

- ponoviti postupak do 5 puta (ili manje ako se strano tijelo oslobodi iz di3nih putova prije)
paziti da se ne pritisne vr3ak prsne kosti ili donji rebreni luk, jer to moZe izazvati ozljedu trbuha

Ponovna procjena

Nakon pritiska na prsnu kost ili na trbuh dijete treba ponovno procijeniti te:

- ako strano tijelo nije izbaceno iz diSnih putova, a dijete je jo$ uvijek pri svijesti, treba nastaviti s
nizom od 5 udaraca po ledima i 5 pritisaka na prsnu kost (kod dojencadi) ili 5 pritisaka na trbuh
(kod djece)
ako je strano tijelo uspjesno izbaceno iz diSnih putova, procijeniti djetetovo stanje. MoZe biti da
je dio stranog tijela ostao u diSnim putovima te moZe izazvati komplikacije. Pritisak na trbuh
moZe izazvati unutarnje ozljede i sva djeca kod kojih je primijenjen ovaj zahvat trebaju daljnju
procjenu u bolnici.
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8. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA + 8.5. OPSTRUKCIJA DISNIH PUTOVA STRANIM TIJELOM KOD DJECE

VAZNE NAPOMENE

® Nakon uspjeSnog otklanjanja opstrukcije potrebno je procijeniti stanje djeteta pa dijete
treba pregledati lijecnik.

® Dio stranog tijela moZe zaostati u gornjem ili donjem dijelu diSnog sustava i kasnije uzro-
kovati komplikacije pa dijete treba pregledati lijecnik.

® Pritisci na trbuh mogu uzrokovati teSke unutarnje ozljede i stoga bi svu djecu kod koje je
bio primijenjen ovaj postupak morao pregledati lijecnik.
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Dodatak 1: Obrazac za primopredaju cestovnog vozila hitne medicine i medicinske opreme

OBRAZAC ZA PRIMOPREDAJU CESTOVNOG VOZILA HITNE MEDICINE I MEDICINSKE OPREME

ZAVOD ZA HITNU
MEDICINU:
SJEDISTE/ISPOSTAVA:
PRIMOPREDAJA CESTOVNOG VOZILA HITNE MEDICINE
Reg. oznaka Datum primopredaje Sat primopredaje

Stanje brojila u kilometrima:

Utoceno gorivo:

litara u sati
Provjera ulja: DAO |NEO
Provjera vode za ispiranje prednjeg stakla: DAL INEO
Provjera signalnih uredaja: svjetlo DA |NEO
sirena pAO |NEO
Cistoca vozila: izvana DADO |NEDO
prostora za vozaca DADO |INEDO
prostor za pacijente DAD |NEDO
Provjera TETRA mobilnog uredaja: DAO |NEO
Provjera prenosive svjetiljke: DA |NEO
Provjera uredaja za gaSenje pozara: DAO |NEO
Napomena:
Predao vozad | Preuzeo vozat

PRIMOPREDAJA MEDICINSKE OPREME

Medicinska oprema za imobilizaciju

1. | Daska / boéni fiksatori / remenje (4 kom.)*

Ima (0 | Nema [J Neispravna [
2 Ovratnici za odrasle. Komada . .
v “ Ima [0 | Nema O Neispravni [
3. Ovratnici za djecu. Komada . .
! Ima [0 | Nema O Neispravni [
4 Prsluk za imobilizaciju i izvla¢enje .
e achu tizy / Ima [0 | Nema ] Neispravan []
5. | Rasklopna nosila / bo¢ni fiksatori / remenje .
4 koml?) ! Ima [0 | Nema [ Neispravna []
6. Set udlaga za imobilizaciju .
& . Ima [0 | Nema [J Neispravne [
7. Vakuum madrac s ruénom crpkom .
Ima [0 | Nema [ Neispravan []

*Ne odnosi se na sustave vezanja poput ,,pauk remenja
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DODACI

Medicinska oprema za transport
1. | Glavna nosila Ima OO0 | Nema O Neispravna [
2. | Kardioloska stolica Ima O | Nema O Neispravna []
3. | Platnena nosila Ima OO0 | Nema O Neispravna []
Medicinska oprema za primjenu kisika
1. | Boca za kisik .Zapremine .10 litara s Ima O | Nema O Neispravna [J
manometrom i protokomjerom
2. | Prijenosna boc.a zapremn.ine 2 litre s Ima O | Nema O Neispravna [J
manometrom i protokomjerom
3. | Ovlazivag Ima 0 | Nema OJ Neispravan []
4. | Ostala oprema za primjenu kisika Ima O | Nema O Neispravna [
Medicinski uredaji, dijagnosticka oprema i pripadajudi pribor
1. | Aspirator Ima O | Nema O Neispravan []
2. | Defibrilator Ima 0 | Nema O Neispravan [
3. | Transportni ventilator Ima [0 | Nema [J Neispravan []
4. | Grija¢ infuzije Ima O | Nema O Neispravan []
5. | Kapnometar Ima [0 | Nema [J Neispravan []
6. | Pulsni oksimetar Ima 0 | Nema [OJ Neispravan []
7. | Glukometar Ima [0 | Nema [J Neispravan []
8. | Tlakomjer Ima [0 | Nema [J Neispravan [
9. Termometar Ima [ | Nema O Neispravan |
10. | Ostalo Ima [0 | Nedostatno (1 | Neispravno (]
Ostalo
1. | Medicinski setovi Ima [0 | Nedostatno [ | Neispravni [
2. | Osobna zastitna oprema Ima [0 | Nedostatno [ | Neispravna [
3. Pr.ib(?r za L?§postav.u.vens.k.og pristupa, Ima OO0 | Nedostatno [ Neispravni O
primjenu lijekova i infuzija
4. | Zavojni materijal Ima [ | Nedostatno L1 | Neispravno [
5. | Spremnik za oStre predmete Ima OO0 | Nema O Neispravan []
6. | Spremnik za infektivni otpad Ima 0 | Nema OJ Neispravan []
7. Spremnik za komunalni otpad Ima O | Nema O Neispravan O
Napomena:
Predao MS / MT Preuzeo MS / MT
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