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OPSTRUKCIJA DISNOG PUTA STRANIM
TIJELOM KOD ODRASLIH

Kljuéne tocke:

« razlikovati djelomi¢nu od potpune opstrukcije, pri ¢emu
djelomitna opstrukcija moZe imati adekvatnu ili neadekvatnu
ventilaciju

« Heimlichov hvat (pritisci na trbuh) mogu uzrokovati ozljedu
jetre i/ili slezene te je obavezna bolnicka obrada kako bi se
iskljucilo krvarenje nakon ovog postupka

« ako nije pouzdana anamneza o stranom tijelu, razmotriti
mogucnost angioedema (anafilaksija), epiglotitisa ili krupa
(traheolaringobronhitis)

SIMPTOMI | ZNAKOV!I:

« nemir, Heimlichov znak, kasalj, stridor, iznenadna dispneja,
poremecaj disanja, cijanoza, besvjesno stanje, bradikardija

Znakovi teSke opstrukcije diSnih putova - pacijent je pri

svijesti

« primijeniti do pet udaraca u leda i nakon svakog udarca
provjeriti je li opstrukcija uklonjena

« ako se opstrukcija disnih putova ne ukloni pomodu ovih pet
udaraca u leda, primijeniti do pet potisaka na pacijentov
trbuh (Heimlichov hvat)

« ako se opstrukcija ne ukloni ni potiskom na pacijentov trbuh,
nastaviti naizmjence pet udaraca u leda i pet potisaka na
pacijentov trbuh

Znakovi teSke opstrukcija diSnih putova - pacijent nije pri

svijesti

« ako je pacijent bez svijesti ili izgubi svijest, zapoceti s
oshovnim odrZavanjem Zivota bez provjere pulsa

« za vrijeme KPR-a, svaki put kad se disni putovi otvaraju treba
brzo provjeriti pacijentova usta kako bi se utvrdilo je li strano
tijelo mozda izbaceno



UCINKOVIT KASALJ? BLAGA OPSTRUKCIJA

o juci polozaj

« Potigite na kagalj
* Suportivne mjere
* STALNINADZOR

TESKA OPSTRUKCIJA

do 5 udaraca u leda
do 5 puta Heimlichov
hvat

Ponavljati do
uklanjanja opstrukcije
ili gubitka svijesti

PACIJENT PRI SVIJESTI

KPR | GUBITAK UKLONJENA

J‘ l SVIJESTI OPSTRUKCIJA
Uklanjanje stranog tijela Magillovim
hvatalikama

Kisik 15L/min
ventilacija pozitivnim tlakom

RJESENJE OPSTRUKCIJE | ROSC

PRIJEVOZ U BOLNICU

Nemoguce ventilirati, OPREZ!
nemogude oksigenirati Za djecu pratiti
POZVATITIM T1 odgovarajuci protokol

Slika 1. Algoritam postupaka kod opstrukcije disnog puta stranim tijelom kod
odraslih
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NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA
ODRASLIH

Kljuéne tocke:

« odmah zapoceti osnovne mjere odrZavanja Zivota (kvalitetnu
i neprekidnu vanjsku masazu srca i umjetno disanje)

« za sréani ritam koji zahtijeva defibrilaciju:

- treba defibrilirati te odmah potom nastaviti vanjsku
masaZu srca i umjetno disanje (30 : 2) tijekom 2 minute
bez ponovne procjene sréanog ritmaiili provjere pulsa.
Nakon 2 minute provjeriti sréani ritam, ako je VF/VT
bez pulsa i dalje prisutna, nastaviti postupanje prema
algoritmu za napredno odrZavanje Zivota

— primijeniti amiodaron 300 mg iv./io. odmah nakon trece
defibrilacije, a nakon pete defibrilacije dati amiodaron
150 mg iv./io.

- uz amiodaron, nakon trece defibrilacije primijenitii
adrenalin 1mg iv./io. uz bolus 20 mL fizioloske otopine,
nakon toga adrenalin primjenjivati svakih 3 - 5 minuta
dokle traje KPR

— vanjsku masazu srca provoditi i tijekom punjenja
defibrilatora kad se koriste samoljepljive defibrilacijske
elektrode

« za sr€ani ritam koji ne zahtijeva defibrilaciju:
— zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju 30 : 2 i dati
adrenalin &im se uspostavi vaskularni put

« davati adrenalin kod svakog drugog ciklusa (jednom kada se
adrenalin primjeni treba ga davati svakih 3 — 5 minuta)

« nakon svakog iv./io. lijeka treba dati bolus od 20 mL
kristaloida

« koristiti samoljepljive defibrilacijske elektrode za odrasle

« uvijek treba na umu imati reverzibilne uzroke nastanka
sréanog zastoja i ispraviti ih kad je to moguce (4H i 4T)



OSOBNA SIGURNOST
Ne reagira?
Ne dise ili povremeni

gréeviti udasi

KPR 30:2
Spojiti
defibrilator/monitor

¢

C—

—_—m—me-<—

Procijeniti sréani ritam

Ritam za defibrilaciju
(VF/VT bez pulsa)

Minimalno prekidati KPR

Ritam nije za defibrilaciju
(PEA/asistolija)

Uspostavljena spontana

Jedna defibrilacija N i
cirkulacija

Odmah nastaviti
KPR kroz 2 minute
minimalno prekidati KPR

v v

Odmah nastaviti = AT likiiy

KPR kroz 2 minute

minimalno prekidati KPR alni EKG

moguéi uzrok
- Sprije¢iti pothladivanje

- Nadzor oksigenacije i ventilacije (SpO, 94-98% i EtCO, 35-45 mmHg)
ki

TIJEKOM KPR

- Osigurati kvalitetu KPR: frekvencija, dubina, ponovno
podizanje prsnoga kosa

- Planirati postupke prije prekida KPR

- Dati kisik

- Postaviti napredno pomagalo za odrzavanja di$nog puta

- Koristiti kapnometriju/kapnografiju

- Kontinuirane kompresije prsnog ko$a nakon $to je
naprednim metodama osiguran disni put

- Vaskularni put (intravenski, intraosealni)

- Davati adrenalin svakih 3-5 minuta

- Amiodaron primijeniti nakon 3. defibrilacije

- Ispraviti reverzibilne uzroke

- Razmotrite koristenje uredaja za mehani¢ke kompresije

prsnog kosa

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o iz

Pravilnika o

REVERZIBILNI UZROCI

- Hipoksija

- Hipovolemija

- Hipo-/hiperkalijemija /
metaboliki

- Hipotermija / hipertermija

- Tromboza (koronarna
ili pluéna)

- Tamponada srca

- Trovanja

- Tenzijski pneumotoraks

prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine (“Narodne novine”, br. 139/2022).

Slika 2. Algoritam naprednog odrZavanja Zivota odraslih
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Tablica 1. Reverzibilni uzroci sréanog zastoja

. " Tenzijski
Hipoksija pneumotoraks
Hipovolemija Tamponada srca
Hipo-/hiperkalemija/

-kalcemija/-magnezemija T (Tsrr?:':b?fjga)
i hipoglikemija P
Hipo-/hipertermija Trovanja

Zbrinjavanije reverzibilnih uzroka:

« Hipoksija — 100 % kisik uz adekvatnu ventilaciju
(Sirenje prsnoga ko3a, auskultacijska provjera, kontrola
kapnometrijom/kapnografijom)

« Hipovolemija — nadoknada volumena (najée$¢a kod
krvarenja)

« Hipo-/hiperkalemija i ostali metabolicki poremecaji -
tesko se prepoznaje i lije¢i na terenu (u hipoglikemiji dati
glukozu)

« Hipo-/hipertermija - aktivno i pasivno zagrijavanje
pacijenta (tople infuzije i vanjsko zagrijavanje)

« Tenzijski pneumotoraks — dekompresija prsista

« Tamponada srca — nadoknada volumena

« Tromboza - Cesti uzrok (posumnjati anamnesticki)

« Trovanja — posumnjati anamnesticki




POVRATAK SPONTANE CIRKULACIJE (ROSC)

ROSC

AVPU procjena

PRI SVIJESTI:
OPQRST procjena i

obavezno kupirati bol

|

A
« Bez svijesti i ne odrzava disni put:

ako vec nije postavljeno

Po ROSC-u je ocekivan
nagli porast EtCO,.

B

+ DiSe 10-20/min: titrirati O, do SpO, 94-98 %
+ Ne di$e: FV titrirati do EtCO, 35-45 mmHg

» Ako EtCO nije dostupan: ventilirati 8-12 / min
« OPREZ: hiperventilacija = lo$ neuroloski ishod

[
« Snimiti 12-kanalni EKG Ponovno razmotriti
« Trajni EKG nadzor (ocekivati aritmije) 4H/4aT

« Odrzavati krvni tlak = MAP 65 ili SBP =100 mmHg

Nizak EtCO, ukazuje na
'smanjen sréani minutni
volumen, razni su uzroci:
najéesce hipovolemija,
opstruktivni Sok ili
alkaloza/acidoza.

| SUMNJA NA SREANI UZROK ARESTA:
Lq je prijevoz u najblizu bolnicu koja
moze uginiti PCI

!

DOKAZANI AIM:
acetilsalicilna kiselina 300 mg po/per NGS,
ako nije kontraindicirano

v

D/E

« Izmijeriti temperaturu: zbrinuti hipotermiju/
hipertermiju

« Izmijeriti GUK: kupirati hipoglikemiju, nastojati
odrzavati GUK > 10 mmoL /L

+ Kupirati konvulzije

« Pratiti diurezu

+ Razodjenuti i traziti abnormalnosti, ozljede - potom
utopliti

PRIJEVOZ U BOLNICU

Slika 3. Algoritam povratka spontane cirkulacije (ROSC)
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UZIMANJE ANAMNEZE | FIZIKALNI PREGLED
PACIJENTA

PRVI PREGLED:
Pocetna procjena svakog pacijenta kojom se otkrivaju kriti¢na
stanja kod kojih je vrijeme presudno. Za pocetnu procjenu
pacijenta uz odredivanie vitalnih znakova koristi se ABCDE
pristup:
A (engl. airway) disni putovi
B (engl. breathing) disanje
C (eng. circulation) cirkulacija
D (engl. disability) kratki neuroloski pregled
E (engl. exposure)izlozenost
— probleme treba rjeSavati kako se na njih nailazi
— NE prelaziti na idu¢u tocku dok nije rijeSen prethodni
problem
- kod kriti€nog pacijenta ponavljati pregled svakih 5
minuta

SAMPLE je sustavan na€in koji osigurava prikupljanje vecine
potrebnih informacija o pacijentu tijekom pruzanja skrbi.
S (engl. signs, symptoms) - znakovi, simptomi
- sadasnje tegobe - zasto je pozvan HMS?
- anamneza sadasnje tegobe — pojedinosti o tome kad
je problem zapogeo, ¢imbenici koji ga pogorsavaju i
prethodne sli¢ne epizode
- izravna pitanja o pridruzenim simptomima i znakovima
A (engl. allergies) - alergije
M (engl. medications) - lijekovi (koji, koliko dugo, koliko dnevno,
mogu li se vidjeti?)
P (engl. past history) - povijest bolesti, obiteljska i socijalna
anamneza
L (engl. last meal) - zadnji obrok, upisati datum i vrijeme
E (engl. event) - §to se dogodilo?

VAZNO: Sve $to se zapazi, izmjeri i u¢ini treba zabiljeZiti u
medicinsku dokumentaciju.

18



DRUGI PREGLED:

U uvjetima gdije vrijeme nije presudno, potrebno je provesti
podrobniju procjenu pacijenta tijekom kraceg vremena, §to se
moZze uciniti i u vozilu.

GLAVA

« inspekcija, palpacija, saniranje ozlieda
« pregled zjenica, reakcija na svjetlo

« pregled usne Supljine i jezika

VRAT

« inspekcija, palpacija, auskultacija, ispitivanje pokretljivosti (NE
kod traume)

« saniranje ozljeda

« polozaj traheje, vratne vene, emfizem

PRSNI KOS
« inspekcija, palpacija, perkusija, auskultacija

AUSKULTACIJA PLUCA

« ako niste sigurni koji je uzrok poteskoca s disanjem, dati
pacijentu kisik, hiperventilacija nepoznatog porijekla moze
biti Sok, sepsa, mozdani udar, predoziranje lijekovima itd.

RN TR
\/W | ﬁ A
Q( '/ \\ , ///
\¥// M
e o o
o O ?
9 o_ ‘ z °

(A

Slika 4. Mjesta za auskultaciju pluca
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Tablica 2. Najcesci plucni zvukovi

Bolest Plucni zvuk Drugi znakovi i simptomi
simetricno anamneza alergije,
astma zvizdanje, astme, uzimanje
pucketanje bronhodilatatora
simetricno . .
bronhitis zvizdanje, |nJ§I;gua diSnog sustava,
pucketanje p
ST pucketanje koje se | edem nogu, anamneza
G ERE pojacava bazalno, sr€anog popustanja,
pop J zvizdanje diuretici u terapiji
pusac, bacvasti prsni
KOPB zvizdanje, hripanje | kos, terapija teofilinomi
kisikom kod kuce
opstrukcija najbolje se Cuje na

stranim tijelom

stridor, zvizdanje

mjestu opstrukcije

pucketanje koje se

vrucica, sputum,

jednoj strani

pneumonija ne pojacava bazalno, | dehidracija, antibiotska
zvizduci terapija u anamnezi
T . devijacija traheje,
pneumotoraks sl 2 hipersonoran zvuk kod

perkusije

20




AUSKULTACIJA SRCA

7 A
|
{

N
‘/

AORTA - desno od sternuma, 2. medurebreni prostor
A. PULMONALIS - lijevo od sternuma,
2. medurebreni prostor
ERBOVA TOCKA - lijevo od sternuma,
3. medurebreni prostor
TRIKUSPIDNI ZALISTAK - lijevo od sternuma,
4. medurebreni prostor
MITRALNI ZALISTAK - lijevo od sternuma,
2. medurebreni prostor u srednjoj klavikularnoj liniji

Slika 5. Mjesta za auskultaciju srca
Tablica 3. Najcesci srcani Sumovi

Mjesto Sréani Sum Dijagnoza

aortna stenoza,
Aorta sistolicki skleroza aortne valvule,
fizioloski Sum

pulmonalna stenoza,
A.pulmonalis | sistolicki ejekcijski | atrijski septalni defekt,

fizioloSki Sum
e
Trikuspidni holosistolicki trikuspidna regurgitacija
zalistak dijastolicki trikuspidna stenoza
holosistolicki mitralna regurgitacija
Mitralni zalistak | sistolicki prolaps mitralnog zaliska
dijastolicki mitralna stenoza

21



TRBUH
« inspekcija
« palpacija — napetost trbusne stijenke
« osjetljiva mjesta ili mjesta koja pacijent refleksno &titi u sva
Cetiri kvadranta
« auskultacija peristaltike
« digitorektalni pregled kada je indicirano
Zzelugani ulkus, dispepsija,

pankreatitis, kolelitijaza,
kolecistitis

kolelitijaza, \ N / Zelucani ulkus, ulkus,
kolecistitis, Zelu¢ani — bilijarne kolike,

ulkus, pankreatitis, , ‘ pankreatitis

|

oo
[\ pieinetits
N

nefrolitijaza,
pijelonefritis, infekcija
mokracnog sustava,

divertikulitis,
konstipacija, hernija '

konstipacija, upalna

\ \ } bolest crijeva

apendicitis, / divertikulitis,
konstipacija, ginekoloska bol,

ginekmoé#:rgic;; (\\)} T (// ) hernija

pankreatitis, rani apendicitis, Zelucani infekcija mokraénog sustava, apendicitis,
ulkus, upalna bolest crijeva, hernija upalna bolest crijeva, ginekoloska bol

Slika 6. Pregled trbuha

GORNJI | DONJI EKSTREMITETI
Procijeniti motori¢ki odgovor, osjet i cirkulaciju (MOC) na sva
Cetiri ekstremiteta.

Tablica 4. MOC procjena

M (motorika) testirati pokrete

0O (osjet) laganim doticanjem procijeniti osjet

C (cirkulacija) procijeniti puls i temperaturu koze

22



NEUROLOSKI PREGLED U 7 KORAKA

Tablica 5. Neuroloski pregled u 7 koraka

PROCJENA STANJA éxzu

SVIJESTI . GUK

ORIJENTACIJA

U VREMENU | « dan, godina, mjesto...

PROSTORU

KOORDINACIJA » Rombergov test

« test prst-nos

« stisak Sake

« pozicijsko-supinacijski test (misicna
slabost)

MOTORIKA « Mingazzinijev test (pacijent lezi na
ledima, podignute noge savijene u
koljenima — misi¢na slabost)

« simetrija lica (osmijeh, boranje cela)
« ispitati simetri¢nost osjeta na licu i
T ekstremitetima
« ispitati reakciju na svjetlosni
podrazaj
« Sirina (suienel kod_ opijat._a, pr9§irene
ZJENICE kod amfetamina, ishemije i tijekom

reanimacije)
« simetri¢nost
« bulbomotorika
« nistagmus

MENINGEALNI ZNACI

« zakocenost Sije
« Keringov znak

23



Tablica 6. Procjena grube motoricke snage (GMS)

Procjena grube motoricke snage ekstremiteta (GMS)

0 | nemogucnost kretanja

1 | vidljiva kontrakcija bez pomaka

2 | kontrakcija ali ne savladava silu tezu

3 | smanjen opseg uz savladavanije sile teze

4 | pun opseg kretnje uz minimalan otpor

5 | normalno

VAZNO: Sve $to se zapazi, izmjeri i u€ini treba zabiljeZiti u
medicinsku dokumentaciju.
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SOK

Kompenzirana (rana) faza $oka:

« Zed, smanjena diureza, slabost, vrtoglavica, omaglica, bljedilo,
jako znojenije, tahikardija, tahipneja, filiforman periferni puls,
uzak tlak pulsa (vrijednosti krvnog tlaka blizu, npr. 110/90
mmHg)

Dekompenzirana (kasna) faza $oka:
« hipotenzija, poremecaj svijesti, aritmije, sréani zastoj

Kljuéne tocke:

« rano, protokolom CABC zaustaviti velika (katastrofalna)
krvarenja

« ako nema vanjskog krvarenja i nema sumnje na unutarnje
krvarenje, razmotrite mogucnost opstruktivnog ili
distributivnog $oka

« pad vrijednosti EtCO. ispod 35, naroéito ispod 20
indikator je loSe periferne perfuzije te u traumi moze
potvrditi sumnje na unutarnje krvarenje

« primjena kisika (neovisno o Sp0,) visokog protoka u stanju
Soka znaCajno povecava preZivljenje

« kod hemoragijskog Soka nadoknadu volumena provoditi
do pojave perifernog pulsa (90 mmHg),

« ako je pridruzena traumatska ozljeda mozga, nadoknadu
volumena potrebno je titrirati do sistolickog tlaka 110
mmHg

« pacijente utopliti termo-folijom i dekom

« davati ugrijane infuzije

« odsustvo tahikardije ne isklju¢uje ok (npr. pacijent na beta
blokatoru)

ZBRINJAVANJE HIPOVOLEMIJSKOG/HEMORAGIJSKOG

SOKA:

« zaustaviti vanjsko krvarenje; ako je krvarenje katastrofalno,
pristupiti CABC protokolu

« horizontalan ili autotransfuzijski poloZaj ako nije
kontraindicirano (npr. kod dispneje)
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« 0,15 L/min putem maske sa spremnikom

« postaviti dva iv. puta od 16 G ili veci

« nakon dva neuspjela pokusaja postavljanja iv. putali
neuspjeli pokusaj tijekom 90 sekundi — postaviti io. put

« aplicirati po bolus (250 mL) NaCl 0,9 % potom palpirati
periferne arterijske pulzacije, mijeriti tlak

« rano utopliti pacijenta, grijane infuzije

« ako je krvarenje unutarnje, rani prijevoz u bolnicu i najava
zbog dolaska pacijenta

« nadzor: EKG, EtCO. i Sp0.

Hemodinamska nestabilnost oznaCava abnormalan ili
nestabilan protok krvi. Jednostavno re€eno, cirkulacijski
sustav tijela ne moZe odrzavati odgovarajuéi krvni tlak, $to
onemogucuje organima da dobiju kisik i hranjive tvari potrebne
za funkcioniranje i preZivljavanje.

Prepoznavanje hemodinamske nestabilnosti:

1. Mjerenje krvnog tlaka — i nizak i visok krvni tlak mogu biti
znak problema.

2. Pracenje sr¢anog ritma - tahikardija ili bradikardija mogu
ukazivati na stres kardiovaskularnog sustava.

3. Kapilarno punjenje — kasnjenje dulje od 2 sekunde moze
ukazivati na Sok.

4. Mentalni status — zbunjenost, agitacija ili neosjetljivost
ukazuju na nedostatak kisika u mozgu.

5. Boja koZe - blijedilo ili cijanoza (plavi¢asta boja), kao i hladni
ekstremiteti.

6. Ubrzano disanje - moZe biti povezano s gubitkom krvi
pogorsanjem hemodinamike.

Vitalni znakovi za hemodinamsko pracenje su: krvni tlak,
sr¢ana frekvencija, respiracijska frekvencija, zasi¢enost krvi
kisikom (Sp0.), kapilarno punjenje i mentalni status.
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ANAFILAKSIJA

Kljuéne tocke:

« anafilaksija je iznenadna, po Zivot opasna reakcija
preosjetljivosti s viSeorganskim manifestacijama koja
zahtijeva hitno medicinsko zbrinjavanje

« anafilakticki Sok, kao najteZi oblik anafilaksije, karakterizira
znacajan pad krvnog tlaka koji moZe dovesti do cirkulacijskog
zatajenja

« uvise od 50 % slucajeva zahvacen je didni put i/ili krvotok, a
simptomi nastaju iznenada i naglo

« je li pacijentu ve¢ apliciran autoinjektor s adrenalinom (npr.
EpiPen) i u kojoj dozi

« imati na umu mogucnost bifazne reakcije: recidiv tegobai
satima nakon primarnog poboljSanja

« kod pacijenata koji uzimaju MAQ inhibitore ili triciklicke
antidepresive povecavan je rizik nastanka aritmija: ovoj grupi
pacijenata aplicirati samo 50 % uobi¢ajene doze adrenalina

« kod pacijenata koji uzimaju beta blokatore nema
ucinkovitosti adrenalina ili je smanjena

« izolirana hipotenzija nakon izloZenosti poznatom
alergenu treba biti tretirana kao anafilaksija

« svima s edemom di$nih putova, respiracijskim tegobama
i znakovima Soka: adrenalin im.
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UKLONITI ALERGEN AKO
JE TO MOGUCE

PREPOZNATI ANAFILAKSIJU
A: edem jezika/uvule, stridor, promukiost
B: kasalj, Sp0,<94%
C: hipotenzija, tahikardija, bljedilo, sinkopa
D: promjene stanja svijesti
E: promjene na kozi/sluznicama

l

ADRENALIN
£ 2iv. PUTA
DISNI PUT PROHODAN INTRAMUSKULARNO 0, U VISOKOM PROTOKU
u srednju trecinu LEZECI POLOZAJ
dijela ¢i kod poteskoca s
natkoljenice

disanjem, trudnice na lijevi
bok

Odrasli i djeca > 12 god:
0,5mLim

Djeca 6-12 god: 0,3 mL
2 im.

Djeca 6 mjeseci do 6

godina: 0,15 mL im. INFUZIJA KRISTALOIDA
DA NE Djeca < 6 mjeseci: 0,1- ODRASLI - 1000-2000 mL iv.
0,15 mL im. DJECA 20 mL/kg

AKO NEMA ODGOVORA:

PONOVITI ADRENALIN im.
nakon 5 min.

f DiSe samostaino:

o
0,15 Ljmin Edem ili stridor (
Dige < 10/min: inhalacija adrenalina 5 mL POBOLJSANJE
asistirana ventilacija 15
Limin O, Bronhospazam,
Ne dise: wheezing
\N/? 5

proviera pulsa! inhalacija salbutamola s
kontrolirana ventilacija 15 0,
Ljmin O,

Refraktorna anafilaksija

nakon 2 doze adrenalina KONZULTACIJA S
razmotriti: LIJECNIKOM ILI POZVATI PRIJEVOZ U BOLNICU
ADRENALIN 1:1000 iv. u 100 TIM T1

mL FO 0,5-1mL/kg/h

t

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o izmjenama Pravilnika o specijalistickom usavrsavanju
prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine ("Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 7. Algoritam postupaka kod anafilaksije odraslih
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BOLOVI U PRSIMA

UZROCI:

3 Srce: AKS, hipertenzija, perikarditis
3 Pluca: pluéna embolija, pleuritis/pneumonija, pneumotoraks

3 Ostalo: diseciraju¢a aneurizma, Gl sustav, muskulo-skeletna
bol

Kljuéne tocke:

« detaljna procjena boli OPQRST metodom

« detaljna i dobra anamneza

« aplicirati aspirin samo kod AKS; razmotriti disecirajucu
aneurizmu kao uzrok

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

AKS: naglo nastala bol koja traje duze od 20 minuta i ne prolazi
na uporabu nitrata, lokalizirana retrosternalno ili u epigastriju
uz moguce neobicne lokalizacije poput boli u grlu ili ¢eljusti,

bol je raznih intenziteta i karakteristika nerijetko opisana kao
nelagoda s mogucéno$cu Sirenja u ruke, vrat, €eljust, grlo,
ramena, leda. Bolnost nema korelaciju s poloZajem tijelaili
pokretima. Od drugih simptoma mogu biti: slabost, povracanje,
znojenje, dispneja, promjene u 12-kanalnom EKG-u.

HIPERTENZIJA: klini¢ka prezentacija ovisi 0 zahvaéenom
organskom sustavu, moguéi su neuroloski simptomi/znakovi,
kod utjecaja na kardiovaskularni sustav javljaju se simptomi/
znakovi nalik na AKS, zatajenje srcaili pluéni edem, hiperemija,
tinitus, epistaksa.

PERIKARDITIS: bolovi nalik na AKS, pogorsanje bolova kod
leZzanja, a olakSanje kod pregibanja unaprijed, dispneja u
leZze¢em poloZaju, palpitacije, zastojne promjene, temperatura,
moze imati specificne promjene u EKG-u.

PLUCNA EMBOLIJA: kasalj, tragovi krvi u sputumu, naglo
nastala dispneja i/ili poremecaj disanja, tahikardija, bolovi
nalik na AKS, edem jedne noge, sinkopa, nema specifi¢an
auskultatorni nalaz.
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PLEURITIS: ostri/probadajuci bolovi u prsima koji se
pogorsavaju prilikom inspirija, kasalj, temperatura, slabost,
dispneja — moZze imati specifi¢an, patoloski ili neutralan
auskultatorni nalaz.

PNEUMONIJA: dispneja, bolovi u prsima, temperatura, kasalj,
slabost i umor — moZe imati patoloski auskultatorni nalaz.

PNEUMOTORAKS: spontani; nagla, oStra, probadajuca
bol i dispneja, odsutan disajni Sum na zahvacenoj strani,
hipersonoran zvuk perkutorno na zahvacenoj strani.

DISECIRAJUCA ANEURIZMA: &esée kod Zivotne dobi > 60
godina, tip bolii Sirenje kao kod AKS, naglo nastala, intenzitet
boli jaka ili ¢eSée vrlo jaka, razdiruéa bol, gubitak svijesti,
znakovi Soka, mogu biti ishemijske promjene na EKG-u, moze
biti razlika u krvnom tlaku desne i lijeve ruke za 20 mmHg.

Gl SUSTAV: ¢esto dispepsija ili gastroezofagealni refluks;
pecenje/Zarenje ili tupa bol u epigastriju il donjoj polovini
prsa, podrigivanje. Rijetko ruptura ezofagusa; naglo nastala
i ostra/razdiru¢a retrosternalna bol tijekom ili odmah nakon
povracanja, slabost, bljedilo, znojenje, dispneja.

MUSKULO-SKELETNA BOL: jasno lokalizirana bol ovisna o

poloZaju, jace u inspiriju i prilikom pomaka, moguée pogorsanje
boli palpatorno, po karakteru bol je ostra/rezuc¢a/probadajuca.

30



POREMECAJI SRCANOG RITMA

Procjena i lijeenje svih aritmija uzima u obzir stanje pacijenta
(stabilan ili nestabilan) i prirodu aritmije. Status pacijenta
odreduije strategiju lijeenja periarestnih aritmija. Nestabilni
pacijenti koji pokazuju nepovoljne znakove, koji su opisani

u nastavku, zahtijevaju rano lijecenje kako bi se sprijecilo
pogorsanje, umjesto dugotrajnog pokusaja preciznog
identificiranja ritma.

Kod stabilnih pacijenata postoje razli¢ite opcije lijecenja,
ukljucujuci primjenu lijekova (oralnih ili parenteralnih). Za ovu
skupinu pacijenata preporucuje se monitoring i prijevoz u
bolnicu.

Nepovoljni znakovi

Prisutnost ili odsutnost nepovoljnih znakova i simptoma
odreduje hitnost i izbor lijecenja vecine aritmija. Znakovi
koji ukazuju na to da je pacijent nestabilan i u riziku od
pogorsanja, djelomicno ili u potpunosti zbog aritmije su:

« Sok
- Hipotenzija (sistolicki krvni tlak < 90 mmHg)
- Bljedilo, znojenje, hladni ekstremiteti

« Sinkopa
- Privremeni gubitak svijesti zbog globalnog smanjenja
protoka krvi u mozak
« Zatajenje srca
— Plu¢ni edem ili povisen jugularni venski tlak (s perifernim
edemom il bez njega)

« Ishemija miokarda
— Tipi€na ishemijska bol u prsima ili dokazi ishemije
miokarda na 12-kanalnom EKG-u

Ekstremi sréane frekvencije

Osim gore navedenih nepovoljnih znakova, takoder treba uzeti
u obzir ekstremne sréane frekvencije kao potencijalno rizicne
faktore:
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1. Ekstremna tahikardija
- Aritmije koje uzrokuiju vrlo visoke sréane frekvencije (>
150/min) mogu dramati¢no smanjiti minutni volumen
srca i potencijalno uzrokovati miokardnu ishemiju.
- Sto je sréana frekvencija visa, to ¢e je pacijent teZe
tolerirati.
2. Ekstremna bradikardija
— Opcenito, $to je bradikardija izraZenija, to ¢e je pacijent
losije podnositi.
- Sr¢ane frekvencije ispod 40/min Gesto su loSe tolerirane.

TAHIKARDIJA SIROKIH QRS KOMPLEKSA

« frekvencija najcesce > 150/min, Sirine QRS kompleksa > 012
sekundi

« najcesce VT (u oko 80 % slucajeva), SVT s aberantnim
provodenjem, WPW sindrom

Kljuéne tocke:

« pacijenti s tahikardijom Sirokih QRS kompleksa i nepovoljnim
znakovima zahtijevaju neodgodivu sinkroniziranu
elektrokardioverziju zbog visokog rizika od pogor$anja i
kardijalnog aresta.

« potrebno je konzultirati se s lije¢nikom ili pozvati tim T1

TAHIKARDIJA USKIH QRS KOMPLEKSA

« frekvencija kod SR, FA, UA najcescée < 150/min, kod SVT > 150/
min Sirine QRS kompleksa < 012 sekundi
« moze biti SVT, FA, UA, SR razli¢itih uzroka

Kljuéne tocke:

« ako se jasno moze vidjeti P val, rije¢ je o sinusnoj tahikardiji
i tada je potrebno rjeSavanje uzroka: hipertermija,
uznemirenost, bol, stimulansi poput kofeina, droge, anemija
itd.
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« vagalni manevri mogu se pokusati u pacijenata koji su
hemodinamski stabilni i imaju pravilan puls/ritam

« pacijenti s tahikardijom uskih kompleksa rijetko kada trebaju
neodgodivu sinkroniziranu elektrokardioverziju. Razmotriti
odgodu sinkronizirane elektrokardioverzije kod pacijenata
s FA koja traje dulje od 24 sata ili je nepoznato vrijeme
nastanka FA

SIMPTOMI | ZNAKOVI:
« palpitacije, dispneja, nelagoda/pritisak/bolovi u prsima,
promijenjeno stanje svijesti

TAHIKARDIJA SIROKIH >
[ QRS KOMPLEKSA NEMA PULSA { KPR

IMA PULSA

JEDAN OD NEPOVOLJNIH ZNAKOVA? NE
S0k, sinkopa, zatajenje srca, ishemija miokarda

KONZULTACIJA S
LIJECNIKOM ILI POZVATI

T TIM

!

SINKRONIZIRANA ELEKTROKARDIOVERZIJA
najvide 3 pokusaja

- pocetna energija 120-150 J jm——pp| PRIJEVOZ U BOLNICU
- kod narednih pokusaja koristiti eskalirajuéu

energiju
- kontrola pulsa nakon svakog pokusaja

Prije svakog poku3aja elektrokardioverzije obavezno je otvoriti iv. put Sirokog lumena i pripremiti
reanimacijsku opremu. Obavezno je uginiti 12-kanalni EKG prije i nakon sinkronizirane elektrokardioverzije.

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o izmje Pravilnika o istic| usavrsavanju
prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine ("Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 8. Algoritam postupaka kod tahikardije Sirokih QRS kompleksa
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TAHIKARDIJA USKIH QRS PRAVILAN PULS?

KOMPLEKSA

s \

N
JEDAN OD NEPOVOLJNIH ZNAKOVA? NE DA
3ok, sinkopa, zatajenje srca, ishemija miokarda

I

v

DA NE VAGALNI MANEVAR
najvise 3 pokusaja

L 2

KONZULTACIJA S
LIJEENIKOM ILI POZVATI
TMT1

v
SINKRONIZIRANA ELEKTROKARDIOVERZIJA
najvide 3 pokusaja v JP
- poetna energija 70-120 J | PRIJEVOZ U BOLNICU
- kod narednih pokusaja koristiti eskalirajuéu

energiju
- kontrola pulsa nakon svakog pokusaja

Prije svakog poku3aja elektrokardioverzije obavezno je otvoriti iv. put Sirokog lumena i pripremiti
reanimacijsku opremu. Obavezno je uginiti 12-kanalni EKG prije i nakon sinkronizirane elektrokardioverzije.

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o j Pravilnika o ijalistic| :
prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine (“Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 9. Algoritam postupaka kod tahikardije uskih QRS kompleksa
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BRADIKARDIJA

UZROCI:

Kardiogeni uzroci: bolest SA ¢vora, AV ¢vora ili His-Purkinje
sustava, AKS

Nekardiogeni uzroci: hipoksija, hipoglikemija, hipotermija,
elektrolitski disbalans, intoksikacije, endokrini poremecaji,
radijacijska terapija, peri/mio/endokarditis, anoreksija, porast
intrakranijalnog tlaka, neurogeni Sok

Kljuéne tocke:

« ako je uzrok nekardiogeni, primarno je razrijesiti uzrok ako je
reverzibilan — npr. hipoksiju

« ucestali tipovi bradikardija: sinusna, atrioventrikularni blok,
disfunkcija sinusnog ¢vora

« u odredenih pacijenata bradikardija moZe biti normalna, npr.
profesionalni sportasi

« asimptomatska bradikardija ne zahtijeva lijecenje

« atropin pogorsava ishemiju i produbljuje ishemiju miokarda
te se daje samo ako frekvencija ugrozava hemodinamsku
stabilnost

« u slucaju potrebe za transkutanom elektrostimulacijom
potrebno je konzultirati lijecnika ili pozvati tim T1

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

« nelagoda/bolovi/stezanje u prsima, vrtoglavica/omaglica,
slabost, dispneja, muénina, povracanje, bljedilo, jako znojenje,
puls < 60/min, krvni tlak < 90 mmHg, sinkopa, promijenjeno
stanje svijesti
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BRADIKARDIJA?

JEDAN OD NEPOVOLJNIH ZNAKOVA
o Sok

sinkopa
zatajenje srca
ishemija miokarda

ATROPIN 0.5 mg iv.

d

IMA LI POBOLJSANJA?

RIZIK OD ASISTOLIJE?
* Nedavna asistolija
AV Blok 2° tip 2
AV Blok 3°
Ventrikularna pauza >
3 sekunde

ATROPIN 0.5 mg iv.
svakih 3-5 minuta do
ukupno 3 mg

NE

NEMA POBOLJSANJA IMA POBOLJSANJA

l

KONZULTACIJA S
LIJECNIKOM ILI POZVATI
TIMT1

TRANSKUTANA
ELEKTROSIMULACIJA uz
adekvatnu analgeziju

PRIJEVOZ U BOLNICU

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o izmje Pravilnika o jjalistickom
usavravanju prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine
("Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 10. Algoritam postupaka kod bradikardije




DISPNEJA

Prepoznavanje poteskoca s disanjem:
« isprekidani govor uz hvatanje zraka
« djeluje iscrplieno il umorno (loSe opce stanje)

* Znojenje

« ubrzana frekvencija disanja

« povr$no disanje uz koristenje pomocne disne muskulature i
uvlagenje juguluma

« paradoksalno disanje

« cijanoza/bljedilo

« pridruzeni zvukovi: stridor (piStanje, Sustanje), zvizduci

« Sirenje nosnica u ritmu disanja

« poremecaj stanja svijesti

« pacijent naginje tijelo naprijed dok sjedi kako bi lakse dublje

udahnuo
Tablica 7. Uzroci dispneje

SRCE kardiogeni Sok, plu¢ni edem, AKS

strano tijelo/edem, pluéna tromboembolija,
OPSTRUKCIJA tamponada, pneumotoraks, hematotoraks,

ARDS

anafilaksija, astma, KOPB, renalna
REAKTIVNA insuficijencija, inhalacija korozivnih plinova,
DISFUNKCIJA laringospazam
INFEKCIJA laringitis, pleuritis, pneumonija
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Slijediti 5P pravila:

1. PROHODNOST

« Inicijalna procjena prohodnosti disnih putova (A): edem usta i
Zdrijela? Sumnja na edem glotisa? Ima li zvu¢nih fenomena?
Gutanje? Progresivno pogorsanje?

« Procjenjivati visekratno svakih 1—- 3 minute.

2. PERFUZIJA

Uvijek napraviti potpuni ABCDE pregled - ne zaboraviti EtCO2,
12-kanalni EKG, razmisliti o postavljanju urinarnog katetera i
procijeniti diurezu. Zbrinjavati sukladno nalazu.

3. POLOZAJ

Ne Zuriti u prijevoz dok pacijent nije zbrinut — promjena
poloZaja pacijenta koji je hemodinamski nestabilan moze
rezultirati arestom. Tek kad je pacijent normotenzivan moze se
pokusati s ortopnoi¢nim poloZajem. Ako je nuzno prenosenje
na dasci ili platnenim nosilima obavezno drZati gornji dio tijela
u povisenom poloZaju.

4. POTPOMOGNUTA VENTILACIJA

« U slu€aju poremecaja disanja s bradipnejom (respiracija < 10/
min) i promijenjenim stanjem svijesti, asistirano ventilirati
samosirecim balonom uz uporabu PEEP valvule na5 cm H,0.

« Rana upotreba neinvazivne mehanicke ventilacije — pozvati
tim T

5. PREVENCIJA KOMPLIKACIJA

Razmotriti i predvidjeti moguce probleme i rano djelovati na

sprjecavanju komplikacija:

« aplicirati adekvatnu analgeziju kod bolova

« kod sumnje na AKS dati acetilsalicilnu kiselinu

« kad je indicirano — rano dati kisik i titrirati ovisno o stanju/
bolesti

« kad je indicirano (spazam, striktura donjih di$nih putova) dati
salbutamol

« ako pacijentovo stanje zahtjeva lijeenje (npr. potreba za RSI)
koje nadilazi kompetencije specijalista u timu T2 — pozvati
timT1
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PLUCNI EDEM

NAJCESCI UZROCI:

Kardiogeni (Cesto):

« popustanije lijevog ventrikula: AKS, aritmije, perikarditis,
miokarditis, endokarditis, valvularne greske

« preopterecenost cirkulacije tekucinom, bubrezno zatajenje,
nepridrZavanje diuretske terapije

Nekardiogeni (rijetko):

« utapanje, dekompresijska bolest, infekcija/sepsa, anemija,
tireotoksikoza, pankreatitis, eklampsija, DIK, opekline,
inhalacija korozivnih tvari...

Klju€ne tocke:

« pacijentu se ne smije mijenjati polozaj uzglavlja ako je
hipotenzivan

« razmotriti ortopnoi¢ni polozaj ako je tlak > 90 mmHg

« diferencirati etiologiju pluénog edema te volumni status

« nekardiogeni pluéni edem obavezno zahtjeva zbrinjavanje
podleZeceg uzroka

« rana primjena NIV-a i kisika znacajno povec¢ava Sanse za
prezivljavanje — pozvati tim T1

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

« naglo nastalo oteZano disanje, anksioznost, osje¢aj
gusenja/utapanja, jako znojenje, pjenusav sadrZaj u ustima,
tahikardija, tahipneja, auskultacijski krepitacije do hropaca
od baze do apeksa ovisno o teZini stanja, cijanoza (kao kasni
znak), hipertenzija (kao adrenergicki odgovor) ili hipotenzija,
distenzija jugularnih vena

« NAPOMENA: klini¢ka slika varira ovisno o tezini stanja
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KARDIOGENI

!

UZROK?

NEKARDIOGENI

|

KRVNI TLAK > 90 mmHg

- 2iv. puta 18G, 12-kanalni EKG, EtCO,,
urinarni kateter

- sjedeci poloZaj 90 °

- O titrirati da je SpO2 > 94 %

- furosemid 40-80 mg iv. bolus

(ako je furosemid u kroni¢noj terapiji
aplicirati duplu dozu od pacijentove
preporu¢ene dnevne doze kao infuziju u
250 mL 0,9 % NaCl)

Bradikardija
Slijedi protokol za bradikardiju

AKS
Aspirin 300 mg sl.

KRVNI TLAK < 90 mmHg

- 2iv. puta 18G, 12-kanalni EKG, EtCO,,
urinarni kateter

- uzglavlje ne vise od 30 °

- 0, titrirati da je SpO, > 94 %

- Razmotriti pozivanje tima T1

AKS ili aritmije?

KRVNI TLAK > 90 mmHg

- 2iv. puta 18G, 12-kanalni EKG, EtCO,,
urinarni kateter

- sjedeci polozaj 90 °

- O titrirati da je SpO2 > 94 %

Slijedi odgovarajuci protokol:
- Potapanje/utapanje

- Dekompresijska bolest

- Opekline

- Otrovanja

- Eklampsija

PRIJEVOZ U BOLNICU

Slijediti odgovarajuci

protokol

Slika 11. Algoritam postupaka kod pluc¢nog edema
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ASTMA

Kljuéne tocke:

« razmotriti moguénost inhalacije stranog tijela, dima/iritansa
ili alergijske reakcije sa suzavanjem diSnih putova

« moguce je da se radi o KOPB-u ili sréanom zatajenju

« najcesce je prisutna hipokapnija, u teskim oblicima
egzacerbacije astme mozZe biti prisutna i hiperkapnija $to je
lo§ prognosticki znak

« pulsna oksimetrija nije siguran ni jedini pokazatelj tezine
egzacerbacije astme i ne koristi se kao pokazatelj poboljanja
klinickog stanja

« moguc je nastanak pneumotoraksa te ga je potrebno
pregledom iskljuciti

« procijeniti teZinu oblika egzacerbacije astme

TEZINA EGZACERBACIJE
ASTME?
Razmotriti diferencijalne
dijagnoze!
BLAGI OBLIK TEZI OBLIK .
ZIVOTNO UGROZAVAJUCI
- Salbutamol inhalacija
- Salbutamol aerosol e
- titrirati O, - Salbutamol inhalacija s O,
- 02 15L/min

Bradipneja < 10/min:
- asistirana ventilacija O,
15L/min

Razmotriti pozivanje tima
m

PRIJEVOZ U BOLNICU

Slika 12. Algoritam postupaka kod egzacerbacije astme
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KRONICNA OPSTRUKTIVNA PLUCNA BOLEST

Kljuéne tocke:

« saznati informacije o uporabi kuénog lije¢enja kisikom

« ortopnoicni poloZaj

« titrirati kisik tako da je Sp0, 88 — 92 %

« nadzirati EtCO, za procjenu retencije CO, (> 45 mmHg)

« primijeniti salbutamol inhalacijski — doza 2,5 - 5mg (05 - 1
mL) inhalacija ili salbutamol aerosol ako ga pacijent moze
pravilno primijeniti - doza 2 — 4 udaha

RAZMOTRITI | ISKLJUCITI DIFERENCIJALNE DIJAGNOZE:

« sréani zastoj, plu¢ni edem

« ishemijska bolest srca, AKS

« pluéna tromboembolija (prisutna u 16 % egzacerbacija
KOPB-a)

« pneumonija ili pleuralni izljev

« spontani pneumotoraks

« anafilaksija
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BOL U TRBUHU | LEDIMA

Kljuéne tocke:

« dobiti podatke o lokalizaciji, karakteru, intenzitetu, vremenu
i nacinu pocetka bolova, Sirenju boli te Cimbenicima koji je
olaksavaju ili pojatavaju

« podatke 0 menstruaciji i ranijim operacijama

« dobiti podatke o mogucoj izvanmateri¢noj trudnodi

« napraviti fizikalni pregled: palpacija, auskultacija, inspekcija,
perkusija

« uciniti lumbalnu sukusiju

« izmjeriti vitalne parametre

« otvoriti venski put

« snimiti 12-kanalni EKG — pacijenti mogu imati bolove u prsima
zbog smanjene prokrvljenosti miokarda i AIM

« procijeniti potrebu za analgezijom

« hipovolemiju zbrinjavati prema postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog $oka

« pacijente s naglo nastalim bolovima u donjem dijelu
leda potrebno je shvatiti ozbiljno; moguca je aneurizma
abdominalne aorte
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Tablica 9. Najceca hitna stanja u abdomenu i njihovi simptomi/znakovi

AKUTNI ABDOMEN

« novonastali bolovi u trbuhu u pacijenta
koji do sada nije imao abdominalnih
simptoma

« VISCERALNA BOL - patoloski proces
zahvati Suplji organ u trbuhu te Zivcani
zavr$etci u tom organu budu podrazeni
distenzijom, pove¢anjem intraluminalnog
tlaka, upalom. Cesto je intermitentnog ili
kolickog tipa.

« PARIJETALNA BOL - bol je kontinuirana,
precizno lokalizirana, povecava ju svako
trenje peritoneuma uz prisutan defans.
Kontinuiranog je karaktera, precizno
lokalizirana.

Klinicka slika akutnog abdomena:

« jaka abdominalna bol i $ok

« generalizirani peritonitis

« lokalizirani peritonitis

« crijevna opstrukcija

« najcesce kod rupture aneurizme ili
jajovoda pri ekstrauterinoj trudnodi

JAKA ; ) ) <
ABDOMINALNA BOL | ¢ Peritoneum je zbog krvarenja podrazen
te uzrokuje jake bolove
« pacijent je hipotenzivan i hemodinamski
nestabilan
« uzrokovan najcesce septickim Sokom kod
perforacije ulkusa, perforacije debelog
SINDROM crijeva, crvuljka
UZNAPREDOVALOG | - pacijent je kao teski septicki pacijent,
GENERALIZIRANOG | nepokretan, blijed, oznojen, suhoca
PERITONITISA sluznica, prestanak diureze, jaka bol
cijelog trbuha uz difuzno prisutne
znakove podraZaja peritonitisa
LOKSI-I\'I\fIg?F?AI\II\IIOG . n_ajée$ée !(Qd apenld‘iciti.sa, kolecistitisa,
PERITONITISA divertikulitisa, febrilitet i lokalnu bol
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AKUTNI
APENDICITIS

« bol koja pocinje periumbilikalno i prac¢ena
je muéninom i povrac¢anjem

« bol je u pocetku tupa i intermitentna s

nejasnim grcéevitim karakterom, potom

migrira u desni donji kvadrant i postaje

oStra, jaka, perzistirajuca bol uz prisutan

rebound znak

prisutan je Rovsingov znak te

Grassmanov znak (bolnost na laganu

perkusiju) i lokalizirani defans

AKUTNI
KOLECISTITIS

jaki bolovi pod desnim rebrenim

lukom koji se mogu Siriti prema desnoj
infraskapularnoj regiji

bolovi s vremenom postaju kontinuirani
uz febrilitet, muéninu i povracanje
prisutan Murphyjev znak - jaka

bolnost pri dubokoj palpaciji ispod
desnog rebrenog luka koja se pojacava
pri udahu pacijenta, kad osit svojim
spustanjem potiskuje jetru i Zuénjak
prema potisnutom dijelu prednje trbusne
stijenke

PERFORACIJA
PEPTICKOG
VRIJEDA

klasi¢na slika akutnog abdomena

bol koja je jaka, difuzna i kontinuirana te
naglo nastaje

cijela trbusna stijenka bude tvrda na
palpaciju - generalizirani defans uz
prisutne znakove podrazaja peritoneuma
dojam teskog pacijenta s jakim bolovima,
oznojen, tahikardan

AKUTNI
DIVERTIKULITIS

bolnost na lijevoj strani sli¢na
apendicitisu uz prisutnu febrilnost te
poviSene upalne parametre

« prisutne su probavne smetnje




KRVARENJE IZ PROBAVNOG SUSTAVA

Kljuéne tocke:

« utopliti pacijenta

« davati samo toplu (grijanu) infuziju

« oprezno nadomijestanje volumena do pojave perifernog pulsa
« procijeniti i evidentirati koli€inu izgubljene krvi ako je moguce
« simptomatsko zbrinjavanje

« nadoknada volumena samo do pojave perifernog pulsa

Precizno saznati:

« koje boje je krv: svijetlo ili tamno crvena

« uzimanje suplemenata Zeljeza ili konzumacija obojene hrane/
pica

« uzimanje beta blokatora ili blokatora kalcijevih kanala
(maskiranje tahikardije)

« uzimanje antikoagulantne/antiagregatne terapije (DOAK,
martefarin, acetilsalicilna kiselina)

« uzimanje drugih lijekova koji poti¢u krvarenje (NSAR)

« pepticki ulkus, varikoziteti, infekcija H. Pylori ili drugi problemi
s Gl sustavom

« nedavni kirurski zahvat ili endoskopija Gl sustava

« kroni¢na konzumacija alkohola

« jetrenaili bubrezna bolest
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MUCNINA | POVRACANJE

Mugnina i/ili povracanje su vazni klinicki simptomi/znakovi koje
uvijek treba uzeti u razmatranje prilikom fizikalnog pregleda:
mucnina kao izolirani simptom Cesto se previdi. Kod pacijenata
s mu¢ninom i/ili povracanjem, osobito ako su prisutni dodatni
¢imbenici rizika za infarkt miokarda (npr. hipertenzija, dijabetes,
obiteljska anamneza, puenje), uvijek treba razmotriti
kardijalnu etiologiju.

Pacijenti koji su imobilizirani na dugoj dasci ili u vakuum
madracu ne mogu se vertikalizirati te im je, u slu€aju
povracanja, oduzeta moguénost kontrole vlastitog diSnog
puta. Kod zbrinjavanja pacijenata koji su ovako imobilizirani
obavezna je prisutnost najmanje jednog ¢lana tima koji ¢e
imobiliziranog pacijenta okrenuti na bok kako bi se sprijecila
aspiracija zelucanog sadrzaja i/ili gusenje.

Kljuéne tocke:

« osigurati diSne putove i adekvatnu oksigenaciju (SpO, > 95 %)

« procjena volumnog statusa i rehidracija: nadoknada
volumena

« snimiti 12-kanalni EKG

« nadzor vitalnih znakova i ponovna procjena

« podi¢i uzglavlje ako nije kontraindicirano

« nadzirati pacijenta imobiliziranog na dugoj dasci/vakuum
madracu

« hladenje Cela ili vrata mokrim oblozima ako nije
kontraindicirano

« otkloniti snazne mirise (npr. parfemi, hrana)

« izbjegavanije ¢itanja prilikom voznje

« promatrati promicanje zgrada/stabala kroz prozore vozila
tijekom voznje
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POREMECAJI KOAGULACIJE

Problemi s koagulacijom naj¢e$ée nastaju kao posljedica
terapije antikoagulansima. Potrebno je uzeti detaljnu
anamnezu s naglaskom na lijekove koje pacijent uzima te
zadniji unos antikoagulansa.

Klju€ne tocke:

« volumen nadoknadivati do pojave perifernog pulsa osim u
slu€aju pridruzene traumatske ozljede mozga kada ciljani
sistolicki tlak iznosi 110 mmHg

« 500 mL hladne infuzije moZe spustiti temperaturu za
priblizno 1°C - davati ugrijane infuzije

« pacijente u hemoragiji nuzno je utopliti termo-folijom i dekom
te davati grijane infuzije kako bi se sprijecilo pothladivanje: ovaj
jednostavni postupak spaSava Zivot i skracuje vrijeme oporavka

« uzeti kvalitetnu i detaljnu SAMPLE anamnezu: koje lijekove
pacijent uzima, prethodne bolesti, je li proveden dug period
mirovanja npr. let avionom duZi od 8 sati, moguénost trudnoce...

« visok rizik za smrtniishod (inzistirati na prijevozu u bolnicu i u
slu€aju odbijanja)

MOZDANI UDAR (CVI)

Kljuéne tocke:

« uzeti heteroanamnesticke i anamnesticke podatke

« cilina saturacija kisikom > 94 %

« razmotriti snimanje 12-kanalnog EKG-a, ali ne odgadati
prijevoz u bolnicu zbog snimanja

« za procjenu svijesti koristiti GKS na nezahvacenoj strani

« izmijeriti razinu glukoze u krvi

« procijeniti to¢no vrijeme kada je nastao mozdani udar.
Optimalno vrijeme za endovaskularnu trombektomiju je 6
sati od nastanka simptoma, ali se u nekim slu¢ajevima moze
napraviti unutar 24 sata od nastupa simptoma

« prevesti pacijenta u bolnicu koja ga moZe finalno zbrinuti
(razmotriti aktivaciju HHMS-a)

« diferencijalno dijagnosticki treba razmotriti sinkopu, migrenu,
hipoglikemiju, hiperglikemiju, epilepsiju i poremecaje
uzrokovane toksi¢nim djelovanjem lijekova.
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Tablica 10. Simptomi moZdanog udara

SMETNJE U PREDNJOJ
CIRKULACIJI MOZGA

SIMPTOMI MOZDANOG UDARA

SMETNJE U STRAZNJOJ
CIRKULACIJI MOZGA

« smetnje osjeta jedne strane
tijela

« poremecaj govora (ekspresija
govora, razumijevanje govora,
nerazgovijetnost)

« nemogucnost/otezano gutanje

« poremecaj mimike lica

« poremecaj vida — sliepoca na
jedno oko, poremecaj polovice
vidnog polja

« vrtoglavica — osje¢aj da se
¢itav prostor vrti oko nas ili se
mi vrtimo u prostoru

« nespretnost hoda — zanoSenje
ujednu stranu

« nespretnost udova - jedna
strana tijela

« poremecaj kontrole sfinktera

« dvoslike, dizartri¢an govor,
smetnje gutanja

FAST TEST

FAST test je skracenica koja se koristi za prepoznavanje
simptoma moZdanog udara. To je brz i jednostavan test koji
omogucava prepoznavanje simptoma koji ukazuju na akutni
moZzdani udar.

Tablica 11. izvodenje FAST test

engl. face -
LICE

Zatrazite od pacijenta da se nasmije ili pokaze zube i
jezik. Trazite novonastalu inklinaciju i ispad simetrije.

ZatraZite od pacijenta da stisne vaSe ruke svojima,
neka podigne obje ruke zajedno i drziih tako 5
sekundi. TraZite unilateralnu slabost, jedna ruka mogla
bi oscilirati ili padati. (Moguca je i slabost nogu).

engl. arm -
RUKE

Obratite paznju na govor i izgovor rijeci, govori

i pacijent tako od ranije? Zatrazite od pacijenta

da ponovi neku recenicu. Procijenite radi li se o
teskoc¢ama s izgovorom (dislalija/dizartrija) ili
poremecaju govora (afazija). Moguce je i da pacijent
ima poteskoce razumijevanja tudeg govora.

engl. speech
- GOVOR

Vrijeme je presudno u zbrinjavanju CVI-ja: pocetak
prijevoza u bolnicu najkasnije 10 minuta od kontakta
s pacijentom.

engl. time -
VRIJEME
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NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)ljestvica je alat koji se
koristi u neurologiji za procjenu ozbiljnosti simptoma mozdanog udara.

Tablica 12. Komponente NIHSS ljestvice
KOMPONENTE NIHSS LJESTVICE

ODGOVOR BODOVI
STUPANJ STANJA SVIJESTI

Budan 0
Mamuran 1
Stuporozan 2
Komatozan 3
ODGOVOR NA PITANJA S OBZIROM NA STANJE SVIJESTI
Odgovara na oba pitanja to¢no 0
Odgovara na jedno pitanje to¢no 1

Ne odgovara to¢no ni na jedno pitanje 2

ODGOVOR NA NAREDBE S OBZIROM NA STANJE SVIJESTI

Izvr§ava obje naredbe to¢no 0
IzvrSava jednu naredbu to¢no 1
Ne izvr§ava niti jednu naredbu to¢no 2
PUPILARNI ODGOVOR

Na oba oka reaktivan 0
Na jednom oku reaktivan 1
Ni na jednom oku reaktivan 2
POGLED

Normalan 0
Djelomicna paraliza pogleda 1
Totalna paraliza pogleda 2
VIDNO POLJE

Nema gubitka vidnog polja 0
Parcijalna hemianopsija 1
Kompletna hemianopsija 2
Bilateralna hemianopsija 3
DIZARTRIJA

Normalna 0
Blaga 1
Teska 2
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MOTORIKA RUKE (LIJEVA | DESNA)
Bez poremecaja 0
ZanoSenje ruke u vremenu kracem od 10 sekundi 1
Pad ruke za vrijeme krace od 10 sekundi 2
Nemoguénost podizanja ruke protiv gravitacije 3
Nemogucnost pomicanja ruku 4
MOTORIKA NOGU (LIJEVA | DESNA)
Bez poremecaja 0
Zano$enje noge za vrijeme krace od 5 do 10 sekundi 1
Pad noge za vrijeme krace od 5 do 10 sekundi 2
Nemogucnost podizanja noge protiv gravitacije 3
Nemogucénost pomicanja noge 4
ATAKSIJA
Odsutna 0
Jednog ekstremiteta 1
Oba ekstremiteta 2
OSJET
Normalan 0
Blago poremecen 1
Tesko poremecen 2
JEZIK/GOVOR
Normalan 0
Blaga afazija 1
Teska afazija 2
Globalna afazija/nemoguénost govora 3
PARALIZA LICA
Bez paralize 0
Blaga paraliza 1
Parcijalna paraliza 2
Kompletna paraliza 3
UGASENOST/NEOSJETLJIVOST DIJELA TIJELA
Bez ugasenosti/neosjetljivosti 0
Blaga ugasenost/neosjetljivost 1
Teska ugasenost/neosjetljivost 2
<4 =dobarishod 4-20 =blagdo losishod > 20 = tezak deficit
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GLAVOBOLJA

Glavobolja je opceniti pojam za bolove koje pacijent lokalizira u
glavi, naj¢escée iznad razine ociju definirajudi karakter boli kao
tupu, probadajuéu, ostru ili steZzucu. Lokalizacija boli moze biti
u jednoj tocki ili Sire, poput obruca, te zahvacati jednu ili obje
strane glave.

PRIMARNA GLAVOBOLJA - naj¢eScée su to migrenozne,
tenzijske ili cluster glavobolje. Pregledom se ne moZe utvrditi/
pronadi podlezedi uzrok.

SEKUNDARNA GLAVOBOLJA - fizikalnim pregledom jasno se
izdvaja uzrok s kojim je moguce povezati glavobolju; najcesce
traumatski, intracerebralno krvarenje ili infektivni.

Kljuéne tocke:

« glavobolju koja je nastala prvi put prije desete i nakon
pedesete godine Zivota smatra se znakom ozbiljne bolesti

« smanjenje/razrie$enje tegoba analgetskom terapijom nije
znak benignog uzroka

« nije preporucljivo kupirati kroni¢ne glavobolje opioidima:
nema dokaza o benefitu u usporedbi s rizikom od razvoja
ovisnosti i nuspojava poput mucnine

« poznato je kako opioidi (morfin i tramadol) za Ceste
nuspojave imaju mucéninu, omaglicu i glavobolju — simptome
koje kod lijecenja glavobolje Zelimo eliminirati

« razlikovati primarnu i sekundarnu glavobolju
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Tablica 13. Primarna i sekundarna glavobolja

PRIMARNA GLAVOBOLJA

Uzrok Simptomi i znakovi

Jednostrana umjerena do jaka pulsirajuca bol
Migrena kojoj prethodi aura, mugnina i/ili povracanije,
pogorsanje uz fonofobiju ili fotofobiju

Cesto nodu, cikli¢ki jedno razdoblje u godini,

Cluster intenzivna, probadajuca bol, bolna jedna tocka,

glavobolja najcesce sliepoocnica ili oko uz crvenilo i
suzenje i nazalnu kongestiju, rijetko kroni¢ni tip

Tenzijska Blaga do umjerena bol poput obruca oko glave,

glavobolja uz stres, bez popratnih simptoma

Cervikogena Pocinje u vratu ili okcipitalno te propagira u

glavobolja Celo i lice (oko), jednostrano ili obostrano
SEKUNDARNA GLAVOBOLJA

Uzrok Simptomi i znakovi

Intrakranijsko Hiperaktuni nastanak boli (thunderclap),
krvarenije, rast pogorsanje uslijed kihanja, hipertenzija uz
intrakranijalnog | bradikardiju doseze maksimalni intenzitet
tlaka unutar nekoliko sekundi

Pozitivha anamneza udarca u glavu, edem,
Udaracuglavu | hematom, promijenjeno stanje svijesti, periodi
amnezije i lucidnosti

Temperatura, konfuznost, promijenjeno stanje

Encefalitis svijesti

Temperatura, osip, nuhalni rigiditet, pozitivni

Meningitis meningiti¢ki znaci, fotofobija, osip, lividna koza

Temperatura i simptomi lokalne infekcije s
Lokalna infekcija | vjerojatnoScu progresije npr. tonzilitis, otitis,

glave sinusitis, respiracijske infekcije (gornji disni
putovi)

Er%liggn;erna Povratna glavobolja uslijed naglog prestanka

arF:aIgetika uzimanja analgetika




KONVULZIJE | EPILEPTICKI NAPAD

Kljuéne tocke:

« razlikovati ZariSne napade, generalizirane napade, psihogene
ne-epileptogene napade i konvulzije

« primjena diazepama intramuskularno nepouzdana je metoda
zbog nepotpune resorpcije te moguce kasne respiratorne
depresije i hipotenzije.

« visok rizik za smrtni ishod (inzistirati na prijevozu u bolnicu i u
slu¢aju odbijanja)

KONVULZIJE U TIJEKU
PO DOLASKU TIMA
HMS?

RAZMOTRITI
Trajanje > 5 minuta - Zbrinjavanje
ili se napad ponovio? reverzibilnih uzroka
- 0, titrirati da je SpO; >
| 94 %
S —— -Radilise o
. dekortikacijskom
diazepamiogloing ili decerebracijskom
polako iv. stavu?
titrirati prema odgovoru - Radili se o
do maksimalne doze 20 pseudonapadu?
mg ili Klizma do 20 mg
rektalno
Obavezno: 12-kanalni
EKG, SpOy, EtCO,,
temperatura, GUK,
Zjenice N
| NE PRIJEVOZ U BOLNICU
KONVULZIJE BEZ
PREKIDA ILI JE NAPAD
REFRAKTORAN
DA Razmotriti pozivanje
tima T1

Slika 13. Algoritam postupaka kod konvulzija
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HIPOGLIKEMIJA

Kljuéne tocke:

« svakom pacijentu s promijenjenim stanjem svijesti
obavezno treba izmjeriti GUK

« hipoglikemija klinickom slikom moZe nalikovati na mozdani
udar iliintoksikaciju alkoholom/drogama

« glukagon nije djelotvoran kod pacijenata koji su kahekti¢ni,
kod alkoholi¢ara, nakon treninga ili fizickog napora zbog
potrodenih zaliha glikogena

Postupak:

« Zbrinjavanje ABCD

« izmjeriti i zabiljeZiti razinu glukoze u krvi prije i poslije lije¢enja

« Osobitu pozornost posvetiti:

« ako je pacijent pri svijesti, moZe se dati glukoza na usta
(glukozni bombon, zaeéereni napitak, med) dok se razina
glukoze ne podigne do najmanje 50 mmol/L

« kad je pacijent poremecene svijesti, kada ne suraduije ili

postoji opasnost od aspiracije ili gusenja, tada treba dati

glukozu iv. (2 - 5 ampula, 20 — 50 mL 40 % otopine glukoze

iv.ili 150 — 250 mL 10 % glukoze iv. u bolusu, do ukupno 25

g glukoze neovisno o koncentraciji otopine glukoze koja se

daje). U svim slucajevima davanie glukoze treba titrirati prema

ucinku. Nakon 10 minuta ponovno provjeriti razinu glukoze

u krvi kako biste se uvijerili je li dosegla razinu od najmanje

5,0 mmol/lije li se pobolj$alo stanje svijesti. Pobolj$anje

pacijentova stanja trebalo bi nastupiti odmah, jer iv. glukoza

djeluje vrlo brzo

ako se glukoza ne moZe dati iv., treba dati glukagon (0,5

—1mg im.ili sc.). MoZe proéi 5 — 10 minuta dok glukagon

pocne djelovati i za to su potrebne dovoljne zalihe glikogena

u pacijentovu tijelu. Stoga davanje glukagona moze biti

nedjelotvorno kod pacijenta s intoksikacijom, alkoholizmom,

anoreksijom ili u pacijenata koji ne boluju od dijabetesa bez
obzira na dob
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DA LI JE PRI SVIJESTI?
Moze li pacijent gutati?

Razmotriti peroralnu
primjenu slatkog napitka

iv. PUT POSTAVLJEN?

40% glukoza iv.

PONOVNO MJERITI GUK
za 10 minuta:
titrirati terapiju do GUK >
5.0 mmol/L

PRIJEVOZ U BOLNICU

GLUKAGON 1

Slika 14. Algoritam zbrinjavanja hipoglikemije odraslih
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HIPERGLIKEMIJA

Kljuéne tocke:

« svakom pacijentu s promijenjenim stanjem svijesti obavezno
je izmijeriti GUK

« moguce aritmije uslijed elektrolitnog disbalansa

« visok rizik za smrtniishod (inzistirati na prijevozu u bolnicu i u
slu¢aju odbijanja)

« diferencijalno dijagnosticki razmisliti o intoksikaciji

Postupak:

« zapoceti zbrinjavanje ABCD

« dati kisik (cilina Sp0, > 95 %)

« pulsnim oksimetrom nadzirati saturaciju krvi kisikom
« stalno nadzirati sréani ritam

« otvoriti iv. put i dati fizioloSku otopinu

Znakovi ketoacidoze:

« miris acetona u dahu

« letargija, zbunjenost i na kraju gubitak svijesti

« dehidracija, suha usta i eventualno zatajenje cirkulacije zbog
hipovolemije

« hiperventilacija

« Kussmaulovo disanje

« gubitak tjelesne tezine
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HIPERGLIKEMIJA
KETOACIDOZA

1000 mL NaCL 0,9 % kroz
kroz 1hiv. ZBRINJAVATI

EtCO,, EKG, monitoring PRIDRUZENE TEGOBE

0, titrirati do SpO, > 94 %

Slika 15. Algoritam zbrinjavanja hiperglikemije kod odraslih
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AKUTNA ISHEMIJA EKSTREMITETA

Kljuéne tocke:

« produljena ishemija ekstremiteta moZe uzrokovati
oslobadanije kalija, mioglobina, kreatininkinaze i laktatne
kiseline. Ovi metaboliti uzrokuju hiperkalijemiju, aritmije,
pluéni edem, metaboli¢ku acidozu i u teSkim slu¢ajevima
uzrokuju zatajivanje bubrega i srca te smrtniishod

« zbrinuti bolove

« neodgodiv, pravovremeni prijevoz u odgovarajuéu
zdravstvenu ustanovu je kljuc¢an

ZASTOJ URINA

Kljuéne tocke:

« razlikovati retenciju urina od anurije

« retencija urina: potpuni ili parcijalni zastoj u otjecanju urina

« anurija, oligurija: kod stanja Soka, znacajne hemoragije,
zatajenja srca, zatajenja bubrega, intoksikacije

« zbog zadrZavanja tekucine u tijelu poseban oprez obratiti na
hipertenziju, zastojne promjene (pretibijalni edemi), znakove
zatajenja lijevog srca

« brza dekompresija mokraénog mjehura moZe uzrokovati
vagalni odgovor: hipotenziju i sinkopu te krvarenje kod
kroni¢no distendiranog mjehura. Kod retencije frakcionirano
praznjenje po 500 — 750 mL urina

« obavezno snimiti 12-kanalni EKG: moguca posljedica retencije
urina je hiperkalijemija

« kateterizacija mokra¢nog mjehura

« kod anurije praéenje diureze

« obavezno evidentirati veli¢inu urinarnog katetera, volumen i
svojstva dobivenog urina

« prijevoz u bolnicu

60



UMIRUCI PACIJENT I PALIJATIVNA SRKB

Lije€enje:
« provodite postupke koji pridonose udobnosti pacijenta
« jasno komunicirajte s obitelji
« lijecite simptome/znakove:
- nakupljanje oralnog sekreta i hropac (njeZna aspiracija
orofarinksa, postaviti pacijenta na bok)
— deliri
- dispneja
- bol
- krvarenje
- konvulzije

Primjena opioida:

« opioidi su lijek izbora

« ako pacijent nije ranije dobivao opioide, niske doze oralnog
(10 - 15 mg) ili parenteralnog morfina (2 — 3 mg iv.) ublazit ¢e
dispneju kod vecine pacijenata

« za pacijente koji dulje primaju opioide bit ¢e potrebne veée
doze

« ako je dispneja akutna i teSka, morfin primijeniti parenteralno:
2 — 3 mg (titrirati u intervalima po 0,1 mg/kg) kao polagana iv.
injekcija tijekom 4 - 5 minuta, svakih 15 minuta do postizanja
olak$anja

Primjena kisika:

« iako ne uvijek, kisik je Cesto koristan

« kad ste u nedoumici, napravite terapijski pokusaj (4 L/min
kisika pomocu nosne kanile) i to na osnovu ublazavanja
simptoma, a ne pulsne oksimetrije

« pacijenti preferiraju nosne kanile pred maskom

« neposredno prije smrti moZe se dogoditi agitacija uzrokovana
maskom za kisik

« malo je razloga da se daje vise od 4 do 6 L/min kisika putem
nosne kanile pacijentima koji su u procesu aktivnog umiranja
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Tablica 14. SPIKES protokol za priopcavanje loSe vijesti

engl. setting
(okruzenije)

osigurajte privatnost

sjednite

ukljucite druge osobe znacajne
pacijentu

uspostavite kontakt i bliskost s
pacijentom

upravljajte vremenskim ogranicenjima i
prekidima

engl. perception
of condition/
seriousness
(percepcija stanja/
ozbiljnosti)

odredite $to pacijent/obitelj zna o
zdravstvenom stanju ili na $to sumnja

ustanovite pacijentovu razinu
razumijevanja

prihvatite poricanje i ne suprotstavljate
se poricanju u ovoj fazi

engl. invitation
from the patient
to give information
(pacijentov poziv
da ga se informira)

pitajte pacijenta/obitelj Zeli li znati
detalje zdravstvenog stanja i/ili lijecenja;
prihvatite pravo pacijenta/obitelji da ne
Zeli znati

ponudite da kasnije odgovorite na
pitanja ako to Zele

engl. knowledge:
giving medical
facts (znanije,
iznoSenje
medicinskih
cinjenica)

koristite jezik razumljiv pacijentu/obitelji

uzmite u obzir nivo obrazovanja,
socio-kulturalnu pozadinu, trenutacno
emocionalno stanje

pruzajte informacije u manjim dijelovima

provjerite je li pacijent/obitelj shvatio/la
ono §to ste rekli

odgovorite na reakcije pacijenta/obitelji
ako se pojave

najprije iznesite bilo koji pozitivni aspekt

precizno iznesite Cinjenice o
mogucnostima lije¢enja, prognozi i
sliéno




pripremite se odgovoriti s empatijom
engl. explore prepoznajte emocije koje pacijent/obitelj
emdtions ) izrazava (tuga, Sutnja, zaprepastenost i
sympathize sl.), identificirajte uzrok/izvor emocija
(istrazite emocijei | dajte pacijentu/obitelji vremena da izrazi
suosjecajte) svoje osjecaje, a zatim odgovorite na
nacin koji pokazuje da ste prepoznali
vezu izmedu njih
engl. strategy zakljugite razgovor
and summary
(strategija i pitajte Zele li da im se pojasni nesto
sazetak) drugo

Priop¢avanje o smrti pacijenta:

« predstavite se

« ako je moguce predloZite obitelji/bliznjima da sjednu

« izrazite sucut

« otvoreno govorite o smrti, koristite rijeci ,preminuo/umro”,
nemojte uljepSavati govor (nemojte govoriti ,nema ga/otisao
je“isliéno)

« govorite 0 pacijentu njegovim imenom i prezimenom

« ako vas pitaju, objasnite uzrok smrti nemedicinskim
rije¢nikom, dopustite pitanja, objasnite da je za pacijenta
ucinjeno sve §to je bilo moguce

« pripremite se na razne emocije, nemojte nuditi sedaciju kao
nacin suoCavanja s emocijama

« ponudite moguénost da obitelj/bliznji vide pokojnika,
pripremite ih kako Ce tijelo pokojnika izgledati, ako je moguce
ponudite im vrijeme nasamo s pokojnikom

« prije pruzanja administrativnih informacija obitelji/bliznjima,
omckJ)guéite im vrijeme za procesuiranje informacije o smrti
osobe
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UTVRDIVANJE SMRTI | POSTUPAK S
POKOJNIKOM

Bez pulsa / apnoi¢an

réani zastoj i&
Srcani zastoj L uz otvorene di$ne putove

« Stanje nedvojbeno udruzeno sa
smréu?

« Terminalni stadij bolesti,
dugotrajno (>1,5 sati) utapanje?

masivna ozlieda glave i mozga
hemikorporektomija ili sliéna
masivna ozljeda

raspadanje / truljenje
karbonizacija

hipostaza

mrtvacka ukogenost (rigor mortis)

Zapogeti vanjsku masazu srca i
umjetno disanje

Prikljuciti defibrilator i analizirati
ritam
- sréani ritam koji se defibrilira?

DA ili se NE ZNA Dokazi KPR u posljednjih 30
minuta?

Bilo Kakva sumnja nar
Utapanje?
DA

ipotermij
Otrovanje ili predoziranje?
Trudnou?

Trudnoca je indikacija za brzi prijevoz
u bolnicu radi porodaja, ako je
potrebno hitnim carskim rezom radi
kardiopulmonaine reanimacile
novorodenceta

Asistolija na monitoru
ili EKG-u > 30 sekundi?

Slijediti potpuni protokol KPR

Asistolija usprkos 20-minutnom
naprednom odrzavanju Zivota
-prekinuti KPR OSIM u sluéaju
utapanja i hipotermije

Prekinuti KPR

Slika 16. Algoritam prepoznavanja gasenja Zivota




Utvrdena smrt

Postoje li bilo

kakve sumnjive DA
okolnosti?
NE
Smrt u kudi ili SRR
redovnom . .
P javnom mjestu
prebivalidtu

Je li prisutna
rodbina?

Poduzeti sve potrebno kako

|zraziti im svoje
suosjecanje.

Obavijestiti MPDJ da
pozove policiju ako
smrt nije bila
ocekivana.

Ispuniti dokumentaciju.

ZatraZiti od MPDJ da
obavijesti policiju.

Ostati na mjestu
dogadaja sve dok ne
dode policija.

Ispuniti dokumentaciju.

bi se ouvalo mjesto
dogadaja.
Zatraziti od MPDJ da stupi u

kontakt s policijom.

Ostati na mjestu dogadaja i
ispuniti dokumentaciju.

ZatraZiti od MPDJ da
pozove policiju.
Obavijestiti ih o
pojedinostima sluéaja i
mjestu dogadaja.

Dokumentaciju ostaviti s
mrtvim tijelom.

Slika 17. Algoritam postupaka nakon Sto je utvrdena smrt
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OPSTRUKCIJA DISNOG PUTA STRANIM
TIJELOM KOD DJECE

Kada posumnjati?

« prvi astmatski napad u Zivotu

« simptomi i znakovi nastupaju naglo
« nema znakova drugih bolesti

« mogucnost da se dijete igralo sa sitnim predmetima ili je jelo

prije nastanka simptoma

Procjena opstrukcije diSnoga puta (kasalj):
Znakovi koji ukazuju da je kasalj u€inkovit:

« pri svijesti je i reagira u potpunosti na podrazaje
« dijete place ili verbalno odgovara na upite

« glasan kasalj

« dijete moZe udahnuti prije kasljanja

Znakovi koji ukazuju da je kaSalj neu€inkovit:
« poremecaj stanja svijesti

« dijete ne moZze govoriti

« tihili necujan kasalj

« dijete ne moZe disati

« Cijanoza

Neuginkovit kasalj Ucinkovit kasalj

BEZ SVIJESTI PRI SVIJESTI POTICATI NA
KASALJ
-otvori dini put -5 udaraca u leda
-5 inicijalnih upuha -5 pritisaka na prsnu -nadzor moguceg
-zapo&eti KPR kost (<1god.) pogorsanja
LI

-5 pritisaka na trbuh
(>1god.)

VAZNO: NEODGODIV PRIJEVOZ U BOLNICU

Slika 18. Algoritam postupaka kod opstrukcije disnog puta kod djece



NAPREDNI POSTUPCI ODRZAVANJA ZIVOTA DJECE

Definicije dobi djeteta:

« novorodence - dijete do 28. dana Zivota

« dojence - dijete mlade od jedne godine Zivota
« dijete — od jedne godine Zivota do puberteta

Kljuéne tocke:
« odmah zapoceti osnovne mjere odrZavanja Zivota (kvalitetnu
i neprekidnu vanjsku masazu srca i umjetno disanje)
« za sr€ani ritam koji zahtijeva defibrilaciju:
- preporucena energija defibrilacije za djecu je 4 J/kg TT
- treba defibrilirati te odmah nakon toga nastaviti vanjsku
masaZu srca i umjetno disanje (15 : 2) kroz 2 minute bez
ponovne procjene sréanog ritma ili provjere pulsa. Nakon
2 minute provjeriti sréani ritam, ako je VF/VT bez pulsa i
dalje prisutna, nastaviti postupanje prema algoritmu za
napredno odrZavanje Zivota
— adrenalin se daje u dozi od 0,01 mg/kg 1:10 000 ¢im je iv./
io. nakon 3. defibrilacije i ponavlja se svakih 3 - 5 minuta
— amiodaron se daje u dozi od 5 mg/kg iv./io. (maksimalna
doze 300 mg iv.) nakon 3. defibrilacije i ponavlja se
nakon 5. defibrilacije u istoj dozi (maksimalno 150 mg iv.)
- vanjsku masazu srca provoditi i tijekom punjenja
defibrilatora kad se koriste samoljepljive defibrilacijske
elektrode
- razmotriti postupno povecanje energije defibrilacije za
refraktornu VF/VT bez pulsa do 8 J/kg TT — maksimalno
360 J za 6 ili vise defibrilacija
« za sréani ritam koji ne zahtijeva defibrilaciju:
— zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju 15 : 2 i dati
adrenalin ¢im se uspostavi vaskularni put
— adrenalin se daje u dozi od 0,01 mg/kg 1:10 000 ¢im je
iv./io. otvoren i ponavlja se svakih 3 — 5 minuta
« uvijek treba na umu imati reverzibilne uzroke nastanka
sréanog zastoja i ispraviti ih kad je to moguce (4H i 4T)
« koristiti samoljepljive defibrilacijske elektrode za djecu
« nakon postavljanja naprednog pomagala za di$ni put
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ventilirajte frekvencijom: 25/min - dojen¢ad, 20/min dijete

1-8 godina, 15/min dijete 8 — 12 godina, 10/min dijete starije

od 12 godina

« pozvati tim T1kad god je to moguce

Prepoznat kardijalni arest?

(ukljucivsi bradikardiju uzrokovanu hipoksijom ili ishemijom)

v

Zapognite / nastavite osnovno odrzavanje Zivota djece 15:2

Smanjite prekide

Prikljuite defibrilator / monitor

1 defibrilacija
4J/KG

Povratak spontane

$ Procijenite ritam |4
(Rt

cirkulacije

Zavrsetak
reanimacije

adrenalin iv.fio.

10 pg/kg (max 1

mag) $to je prije
moguce

v

Odmah nastavite KPR tijekom 2 minute
Smanijite prekide
Nakon trece defibrilacije:
iv.fio.amiodaron 5 mg/kg (max 300 mg)
iv.fio. adrenalin 10 ug/kg (max 1 mg)

Odmah nastavite
KPR tijekom 2
minute
Smanjite prekide

TIJEKOM KPR

« Osiguraite visoku kvalitetu kompresija
prsnoga kosa: frekvencila, dubina,
odizanje prsista

Osiguraite ventilaciju maskom sa
samosire¢im balonom sa 100 % kisikom
(tehnika s dvije osobe)

Izbjegavaite hiperventilaciju
Vaskularni pristup (intravenski,
intraosealni)

Jednom kad se zapone, primjenjuite
adrenalin svakih 3-5 minuta
Primijenite fiziolosku otopinu nakon
svakog davanja lieka

Ponovite amiodaron § mg/kg (max 150
mg) nakon 5. defibrilaciie

Razmotrite napredne postupke za
odrzavanje disnog puta i
kapnometriju/kapnografiju

Osigurajte neprekinute kompresije
prsnoga kosa nakon postavijanja
naprednog pomagala za disni put
Ventilirajte frekvencijom od 25
(dojencad) - 20 (1-8 god.) - 15 (8-12
god.) ili 10 (>12 god.) upuha u minuti
Razmotrite postupno povecanje
energije defibrilacije (max 8./kg - max
360 J) za refraktornu VF/VT bez pulsa
(= 6 defibrilacia)

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN Pravilniku o iz

LIJECITE REVERZIBILNE UZROKE

* Hipoksija

« Hipovolemija

* Hipofhiperkaliiemija, - kalcemija, -
magnezemila; Hipoglikemija
Hipotermija - hipertermija
Trovanje

Trenzijski pneumotoraks
Tamponada srca

Tromboza (koronarna ii pluéna)

PRILAGODITE ALGORITAM U POSEBNIM

OKOLNOSTIMA (npr. TRAUMA)

NEPOSREDNO NAKON POVRATKA

SPONTANE CIRKULACIJE

« ABCDE pristup

« Kontrolirana oksigenacija
(Sp0, 94-98 %) i ventilacija
(normokapnija)

« Izbjegavajte hipotenziju

« Liecite uzorke koji su u podiozi

Pravilnika o

prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine ("Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 19. Algoritam naprednog odrzavanja Zivota djece
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FIZIOLOSKI PARAMETRI DJECE

« koristiti pomagala poput Broselowljeve vrpce ili dZepnih
prirucnika s pedijatrijskim dozama lijekova, veli¢inama
pomagala i energija defibrilacije prema dobi i/ili teZini djeteta.

« procjena tezine djeteta starijeg od godine dana moze se
odrediti prema formuli:

tezina djeteta = 2 x (dob u godinama + 4)

Tablica 15. Normalna frekvencija disanja za dob djeteta

Dob Frekvencija disanja
< 1godine 30 - 40/min
1-2godine 25 - 35/min
2-5godina 25-30/min
5-11godina 20 - 25/min

Tablica 16. Normalna frekvencija srca za dob djeteta

Dob Src¢ana frekvencija
< 1godine 110 - 160/min
1-2godine 100 - 150/min
2-5godina 95 - 140/min
5-11godina 80 - 120/min

Normalan sistolicki

Tablica 17. Normalan sistolicki tlak za dob djeteta

Donja granica

sistolickog krvnog

krvni tlak tlaka
novorodencad > 60 50
dojencad 80 70
. 90 + (2 xdob u 70+ (2xdobu
1-10godina godinama) godinama)
>10 godina 120 90




PROCJENA BOLESNOG DJETETA

Pregled pedijatrijskih pacijenata predstavlja jedinstven izazov
u medicinskoj praksi zbog specifi¢nih fizioloskih, psiholoskih

i komunikacijskih karakteristika djece. Za razliku od odraslih,
djeca nisu ,mali odrasli“ te zahtijevaju poseban pristup. Za
kvalitetan ishod lijecenja u hitnoj medicini, klju¢no je brzo
prepoznavanie i reakcija, a pedijatrijski trokut je vrijedno
pomagalo za postizanje tog cilja.

Pristup djetetu u HMS-u: SAMPLE anamnezaiili
heteroanamneza, ABCDE pristup, pedijatrijski trokut.

- Retrakcije supraklavikularno,
interkostalno, kima glavicom
-Ekstratorakalni disajni zvukovi
- Abnormalni disajni Sum
-Zauzima prisilni polozaj
-Stenje, hropti ili dahcée
-Siri nosnice

- Nema interakcije
- Neutjesno

- Marmorizirana koza
- Cijanoza
- Bliedilo

Slika 20. Pedijatrijski trokut
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Prisustvo simptoma u jednoj ili sve tri komponente
pedijatrijskog trokuta (izgled, disanje, cirkulacija) brzo ukazuje
na teZinu stanja maloga pacijenta i organski sistem/uzrok

na koji se potrebno usredotoditi kod zbrinjavanja. Slika nize
prikazuje koje komponente trokuta odgovaraju moguéim
uzrocima. Brza orijentacija pedijatrijskim trokutom nije zamjena
za cjelokupan fizikalni pregled.

Stabilno SZS ili metabolieki uzrok

)
-

h oA

Respiratorni distres Sok

Respiratorno zatajenje Kardiorespiratorno zatajenje

Slika 21. Komponente pedijatrijskog trokuta prema uzrocima
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Jedna od najocitijih razlika izmedu dojencadi, djece i odraslih
su njihova veli¢ina i teZina.

TeZina je vaZna jer se lijekovi i tekucina u pedijatriji propisuju
prema tjelesnoj tezini.

Stvarna teZina je Cesto nedostupna u hitnim situacijama.

Da biste procijenili djetetovu tezinu, oslonite se na roditelja/
skrbnika ili koristite metodu koja se temelji na duljini
(Broselowljeva vrpca) kada god je to moguce.

Kljuéne tocke:

« normalan krvni tlak ne iskljucuje razvoj Soka

« hipotenzija je kasni znak Soka. Drugi znakovi su prisutni kod
nedostatne cirkulacije znatno prije hipotenzije te ih treba $to
prije uoiti i na vrijeme zbrinjavati

« nakon svakog bolusa tekucine, ponovno procijeniti vitalne
znakove. Ne davati vise od 3 bolusa tekucine bez konzultacije
s pedijatrom

« svoj djeci s poremecajem stanja svijesti obavezno izmjeriti
GUK

« procjena stupnja dehidracije
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ANAFILAKSIJA KOD DJECE

Postupak:

« 100 % kisik

« iv. put (po moguénosti dva)

« adrenalin im. (ako nema pobolj$anja, ponavljati svakih 3 -5
minuta)

« nadoknada volumena u bolusima, po potrebi ponavljati

« u slu¢aju bronhospazma salbutamol 015 - 0.3 mg/kg u
nebulizatoru s 3 - 4 mL NaCl 0,9 % po potrebi svakih 20
minuta, maksimalno do 3 doze

« nadzor i kontrola ABCDE do bolnice

Tablica 19. Doziranje adrenalina u anafilaksiji prema dobi djeteta

Dob djeteta Adrenalin 1:1000

< 6 mjeseci 0,1-0,15mL (100 - 150 mcg) im.
6 mjeseci - 6 godina 0,15 mL (150 mcg) im.
6-12 godina 0,3 mL (300 mcg) im.
>12 godina 0,5mL (500 mcg) im.
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POREMECAJI SRCANOG RITMA

Kljuéne tocke:

« sinus tahikardija kod djece naj¢e$ce nije znak sr¢ane bolesti i
treba lijeciti uzroke nastanka

« bradikardija kod djece je uglavnom posljedica hipoksije i
treba omoguciti dostatnu oksigenaciju i ventilaciju kao i
nadomjeStanje tekucine

Nepovoljni znakovi:

« 50k (hipotenzija, blijeda, hladna i 0znojena koza)

« poremecaj svijesti (sinkopa)

« zatajenje srca (pluéni edem, distenzija vratnih vena)

« ishemija miokarda (angiozna bol, ishemija na 12-kanalnom
EKG-u)

BRADIKARDIJA:

« ako je pacijent bez svijesti i frekvencija pulsa je manja od 60/
min, zapoCeti KPR

« nadoknada volumena kod hipotenzije i sréanog zatajenja

« 100 % kisik

« prijevoz u bolnicu

« razmotriti pozivanje tima T1

TAHIKARDIJA USKIH QRS kompleksa (< 0.08 sekundi):
stabilan pacijent

« stimulacija vagusa (vrecica leda na lice, puhanje Sprice
tijekom 15 sekundi (maksimalno 3x)

« prijevoz u bolnicu

Tablica 20. Poremecaji ritma prema dobi djeteta

SINUS SUPRAVENTRIKULSKA
TAHIKARDIJA TAHIKARDIJA
(nastaje postepeno) (nastaje naglo)
< 1godine Puls < 220/min Puls > 220/min
>1godine Puls < 180/min Puls > 180/min
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TAHIKARDIJA SIROKIH QRS kompleksa (> 0.08 sekundi):
« stabilan pacijent
« prijevoz u bolnicu

TAHIKARDIJA s nepovoljnim znakovima

« kod tahikardije uskih QRS kompleksa s nepovoljnim
znakovima uzeti detaljnu anamnezu, najvjerojatnije
je tahikardija kompenzatorni mehanizm usljed
kardiorespiratornog zatajenja, hipovolemije, sepse ili teSke
anemije, potrebno je lijeciti pacijenta od stanja koje je
uzrikovalo tahikardiju

« kod tahikardije Sirokih QRS kompleksa s nepovoljnim
znakovima potrebno je konzultirati se s lije¢nikom i/ili pozvati
tim T1, prijevoz u bolnicu

POREMECAJI DISANJA

Tablica 21. Uzrok poremecaja disanja prema mehanizmu nastanka kod djece

Mehanizam nastanka Uzrok

Opstrukcija gornjih disnih Krup, epiglotitis, strano tijelo,
putova traheitis

Opstrukcija donjih disnih putova | Astma, bronhiolitis

Poremecaj koji zahvaca plu¢a Pneumonija, pluéni edem

Pneumotoraks, pleuralni izljev

Poremecaj ,0ko pluca il empijem, prijelom rebara

Poremecaj respiracijskih misica | Neuromuskularne bolesti

Poremecaji ispod oSita Peritonitis, distenzija trbuha

Dijabetitka ketoacidoza, Sok,
Pojacani rad disanja otrovanje, napadaj panike i
hiperventilacija

Koma, konvulzije, poviseni

Smanjenirad disanja intrakranijski tlak, otrovanje
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ASTMA:
« uzrok alergija, infekcija, fizicki napor
« pogorSava se nocu ili rano ujutro

« kod prvog napadaja astme diferencijalno dijagnosticki
razmotriti opstrukciju diSnog puta stranim tijelom

Postupak:

« 100 % kisik

« salbutamol 015 - 0.3 mg/kg u nebulizatoru s 3 — 4 mL NaCl
po potrebi svakih 20 minuta, maksimalno do 3 doze

« U slu¢aju neadekvatnog disanja asistirana ventilacija
frekvencijom prema dobi djeteta

« nadzor i kontrola ABCDE do bolnice

Tablica 22. Znacajke dva najcesca oblika astme kod djece

Akutna teska astma Po zivot opasna astma

« Sp0,< 92% * Sp0. < 85%
« teSka zaduha, ne moZze govoriti « tihi prsni ko$

ni jesti « slab napor disanja
« sréana frekvencija >130(2-5 « poremecena svijest

god.), >120/min (5 - 18 god.)
NAPOMENA: salbutamol uzrokuje
tahikardiju
« frekvencija disanja > 50/min (2 - 5
god.), > 30/min (5-18 god.)
« uporaba pomocne respiracijske
muskulature/znatne teskoce s
disanjem

« cijanoza
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Tablica 23. Simptomi i znakovi te postupci kod krupa, epiglotitisa, bronhiolitisa

i pneumonije kod djece
Simptomi i znakovi: Postupak:
« uzrok virusne etiologije « ovlazeni100 %
« promuklost kisik
« inspiratorni stridor uz kasalj poput « nadzor saturacije
laveZa psa « iv. put

« Cijanoza

« febrilitet (1- 3 dana)

« upotreba pomoc¢ne muskulature
« najcesce u dobi 3 mjeseca do 5

godina
EPIGLOTITIS
Simptomi i znakovi: Postupak:
« gubitak glasa « ovlazeni 100 %
« stridor kisik
« disfagija « ne polijegati dijete
« salivacija zbog opasnosti od
« febrilitet opstrukcije diSnog
« najcesce u dobi od 2 do 7 godina puta
BRONHIOLITIS
Simptomi i znakovi: Postupak:
« febrilitet « ovlazeni 100 % kisik

« suh, ostar kasalj

« nedostatak zraka

« sipnja (zvizduci) ili fine krepitacije na
kraju ekspirija

« tahikardija, tahipneja, dispneja

« najcesce u dojencadi u dobiod 1-9
mjeseci

« otezano hranjenje djeteta

» moZe biti okida¢ sréanog zatajenja

PNEUMONIJA

Simptomi i znakovi: Postupak:

« febrilitet « 100 % kisik

« suhi kasalj (najéesce danju)

« nedostatak zraka

« smanjeni disajni Sumovi,
bronhijalni ¢esto odsutni
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EPILEPTICKI NAPADAJ KOD DJECE

Dva ili vise napada nakon kojeg dijete ne dolazi svijesti ili napad
duZi od 5 minuta, smatra se epileptickim statusom.

Postupak:

« provjeriti je li pacijent dobio terapiju prije dolaska HMS-a

« 100 % kisik

« provjeriti GUK

« diazepam: 0,1 - 0,3 mg/kg polako iv. tijekom 2 minute,
maksimalno 10 mg, ako nema reakcije nakon 5 minuta
ponoviti jednom, maksimalno 10 mg

« diazepam klizma: < 10 kg TT klizma 2,5 mg rektalno, 10 - 20 kg
TT klizma 5 mg rektalno, > 20 kg TT klizma 10 mg rektalno, klizme
se mogu ponoviti jednom ako nema reakcije nakon 5 minuta

« prijevoz u bolnicu

FEBRILNE KONVULZIJE:

« javljaju se kod visoko febrilne djece, najéeS¢e mlade od 5 godina

Postupak:

« 100 % kisik

« primijeniti nefarmakoloske metode sniZavanja tjelesne
temperature (brisanje i umatanje u vlazne ruénike, kupanje
u mlakoj vodi, razodijevanje, pojacana cirkulacija zraka
koristenjem ventilatora ili sli¢no, hladenje temperature okoline)

« provjeriti GUK

« diazepam klizma < 10 kg TT klizma 2,5 mg rektalno, 10 — 20
kg TT klizma 5 mg rektalno, > 20 kg TT klizma 10 mg rektalno)

« ako nema reakcije klizma se moze ponoviti nakon 5 minuta

« prijevoz u bolnicu

Tablica 24. Doze diazepama u klizmi za lije¢enje konvulzija kod djece

tjelesna tezina djeteta doza diazepama (klizma)

<10kg 25mg
10 - 20 kg 5mg
>20 kg 10 mg




HIPOGLIKEMIJA KOD DJECE

Postupak:

« svakom djetetu s promijenjenim stanjem svijesti
obavezno izmjeriti GUK

« teSko bolesnaiili ozlijedena djeca mogu biti u hipoglikemiji

« ako je pri svijesti dati neki oblik glukoze oralno uz pomo¢
roditelja/skrbnika (slatki napitak, ¢okolada, med)

« glukagon im./sc., < 20 kg 0,5 mg sc., im. ili iv,; > 20 kg 1mg sc.,
im. ili iv. (dok se ne osigura vaskularni pristup)

« glukoza: novoroden¢ad 2,5 — 5 mL/kg 10 % glukoze iv., ostala
djeca 5 - 10 mL/kg 10 % glukoze iv.

« prijevoz u bolnicu

HIPERGLIKEMIJA KOD DJECE

Postupak:

« moZe se razviti vrlo brzo kod djece bez klasi¢nih simptoma uz
Kussmaulovo disanje (dijabeticka ketoacidoza)

« visoke koncentracije glukoze djeca dobro toleriraju i do
vrijednosti 20 mmol/L pa mogu izgledati dobro

« anamnesticki saznati zadnji unos slatkisa koji moze dati lazni
nalaz

« akutna bolest il konvulzije mogu dovesti do poviSene
koncentracije glukoze u krvi

« dati kisik uz nadzor saturacije

« nadoknada tekuc¢inom 10 mL/kg iv. polako i oprezno kako ne
bi doslo do edema mozga

« prijevoz u bolnicu
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BOL U TRBUHU KOD DJECE

Postupak:

« temeljit pregled trbuha

« detaljan pregled podrucja pelene (iskljuciti urogenitalni
problem i krvarenje iz rektuma)

« procjena stupnja dehidracije

Tablica 25. Stanja na koje ukazuje bol u trbuhu kod djece prema dobi

ZIVOTNO HITNA

DOB > 5
UGROZAVAJUCA
DJETETA STANJA STANJA

« nekrotizirajuci « kolike
enterokolitis « akutni gastroenteritis
« zapetljaj crijeva « konstipacija

« torzija testisa
« inkarcerirana hernija

« invaginacija crijeva | « akutni gastroenteritis

. « torzija testisa « konstipacija
3mj.-3god. - . Lo
« zapetljaj crijeva « infekcija urinarnog
« apendicitis sustava
« infekcija urinarnog « konstipacija
sustava « akutni gastroenteritis
* pneumonija « bubrezni kamenci
« pankreatitis « cistiéni ovarij
« kolecistitis « trudnoda
« upalna bolest zdjelice
« gastritis
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Tablica 26. Klinicka slika boli u trbuhu kod djece
KLINICKA SLIKA

« javlja se kod dojencadi do 10. dana Zivota
« dojence neredovito jede

S . letargija
2':,:::’:&;‘%:0' . osjetlj[vo§tidistenzija trbuha
« povracanje
« febrilitet
« krvava stolica

nagla konstantna bol u trbuhu

povracanje

iritacija i distendiran trbuh

uzrokuje ishemiju koja rezultira gangrenom,
javlja se unutar prve godine Zivota

Zapetljaj
crijeva

« javlja se u dobiizmedu 5 - 12 mjeseci
intermitentna bol

letargija

uzrocnik je opstrukcije crijeva

dijete povlaci noge prema prsima dok bol ne
popusti, moguca krvava stolica

Invaginacija
crijeva

najcesce se javlja u dobi 9 - 12 godina
periumbilikalna bol koja migrira u desni donji

Apendicitis kvadrant

« povracanje

» mogucnost febriliteta konstipacije i proljeva
Ingvinalna « najcesce se javlja u prvoj godini Zivota
hernija « Cesto asimptomatska

« bol u trbuhu

Upalna bolest
zdjelice

krvava proljevasta stolica
¢esto uparena s Crohnovom bole$éu

bol u trbuhu
hematurija

Bubrezni
kamenci

bol u epigastriju i periumbilikalno

Sirenje u leda, bol se se pojacava tijekomjelai
leZanjem na ledima

mucnina, povracanje

Cesto leZe na boku sa savinutim koljenima,
¢esce kod starije djece i adolescenata

Pankreatitis

vrlo rijedak kod djece

Kolecistitis bolovi u trbuhu, muénina, temperatura

moZe uzrokovati jaku bol

Konstipacija « djeca do 7 dana mogu biti bez peristaltike
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INFEKTIVNE BOLESTI

PREGLED INFEKTIVNOG PACIJENTA

Prevencija prijenosa infekcije:

« pravilna higijena ruku

« pravilno koristenje obavezne i dodatne zastitne opreme
(rukavice, maske...)

« CiS¢enje i dezinfekcije opreme, vozila i okoline

« pravilno razdvajanje otpada (o$tri, infektivni i komunalni)

Procjena:

« prepoznavanie specificnih simptoma (glavobolja, kasalj i
sli¢no)

« utvrditi je li pacijent ozbiljno ili kriti¢no bolestan

Anamneza:
« anamneza sadasnje bolesti
« anamneza dosadasnjih bolesti
- nedavne operacije/hospitalizacije
- stanja koja doprinose infekciji (npr. transplantacija,
kemoterapija, HIV, dijabetes)
— poremecaji koji doprinose infekciji (npr. reumatoloski
artritis, lupus, giht, sarkoidoza, rak)
« ostali specifi¢ni simptomi
- nazalna sekrecija, kasalj, proljev, dizurija, osip,
limfadenopatija
« anamneza moguce ekspozicije
- neprovjerena hrana i voda, ubod insekata, kontakt sa
Zivotinjama, nezasticeni spolni odnos, profesionalne i
rekreativne izloZenosti (lov, planinarenje i sli¢no)
« Cjepni status
« nedavna putovanja
« anamneza o koristenju lijekova
— lijekovi koji mogu uzrokovati vruéicu (beta-laktamski
antibiotici, sulfonamidi, fenitoin, karbamazepin,
prokainamid, kvinidin, amfotericin B, interferoni)
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— lijekoviili tvari koji mogu povecati proizvodnju topline
(amfetamini, kokain, MDMA ili ecstasy, antipsihotici,
anestetici)

— lijekovi koji mogu povecati rizik od infekcija
(kortikosteroidi, imunosupresivni lijekovi, lijekovi koji
sprjecavaju odbacivanje organa, kemoterapeutici, ostali
imunosupresivi)

- Zzlouporaba lijekova/droga koji se apliciraju injekcijom
(predispozicija za endokarditis, hepatitis, septicku
pluénu emboliju te infekcije koZe i mekih tkiva)

« socijalna anamneza

— faktori rizika za infekcije (intravensko koristenje droga,
visokorizi¢ni seksualni odnosi, zarazeni kontakti,
putovanja i moguca izloZzenost Zivotinjama ili vektorima
- insektima?)

- pusenje, konzumiranje alkohola i profesionalne
izloZenosti kemijskim tvarima

« obiteljska anamneza
- bolesni bliski kontakti

Klinicki pregled:
« primijeniti mjere osobne zastite
« provesti prvi pregled prema ABCDE pristupu
« mjerenje tjelesne temperature
« procijeniti opée stanje pacijenta, ukljucujuéi bilo koji oblik
slabosti, letargiju, zbunjenost, kaheksiju
« pregled koZe cijelog tijela
— osip - posebno petehijalni ili hemoragijski
- bilo kakva o$tecenja - eritemi ili mjehuri koji mogu
sugerirati infekciju koze i mekih tkiva
- vrat, aksile, epitrohlearna i ingvinalna podrucja -
limfadenopatija
« zabiljeZiti prisustvo bilo kakvih intravenskih, nazogastricnih,
mokrac¢nih kateteraiili bilo kojih drugih implantiranih ili
postavljenih cijevi ili tubusa
« ako je pacijent nedavno imao operaciju pregledati kirurske
rane
« pregled glave i vrata
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- pregled i sekrecija iz uha, perkusija frontalnog i
maksilarnog sinusa, palpirati osjetljivost temporalnih
arterija, utvrdivanje kongestije ili sekrecije iz nosa,
utvrdivanje konjunkitivitisa i ikterusa sklera, pregled
orofarinksa i gingiva zbog upale ili ulceracija, palpirati
limfne ¢vorove, flektirati vrat da bi se otkrila nelagoda i/
ili ukoCenost

« pregled pluca

— auskultacija s pitanjem krepitacija ili znakova

konsolidacije
« pregled srca

- pitanje novonastalih Sumova koji mogu ukazivati na
endokarditis

« pregled trbuha
- osjetljivost i mjesto bolnosti
- hepatosplenomegalija
- lumbalna sukusija s pitanjem osjetljivosti iznad podrucja
bubrega
« vanjski pregled spolovila
- pitanje iscjetka, ranica, oteklina
« pregled rektuma
- pitanje osjetljivosti, otekline, apscesa
« pregled velikih zglobova

- otekline, crvenilo i osjetljivost (infekcija zglobovalili
reumatolo$ka bolest)

— pregled ruku i nogu s pitanjem krvarenja u kozu,
krvarenja ispod noktiju, nodula oko malih zglobova,
hemoragijskih makula

« pregled kraljeznice

- utvrdivanje lokalizirane osjetljivosti
« neuroloski pregled

- utvrdivanje fokalnih ispada

- promjene mentalnog statusa

- glavobolja i ukocen vrat
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MENINGITIS

Kljuéne tocke:
« osigurati sigurnost mjesta dogadaja i primijeniti mjere
osobne zastite
« procjena frekvencije i napora disanja
« puls (bradikardija ukazuje na povisen intrakranijski tlak)
« procijeniti razinu svijesti AVPU metodom ili GKS-om
« pregled koZe
« izmijeriti tjelesnu temperaturu
« specifi¢ni znakovi u neuroloskom pregledu koji ukazuju na
meningitis
- nuhalna rigidnost
- Kernigov znak
- Brudzinskijev znak

~
&

KERNIGOV ZNAK - oteZana potpuna ekstenzija noge, dok je kuk u fleksiji

(*

BRUDZINSKIJEV ZNAK - prilikom fleksije vrata kukovi i koljena se pasivno flektiraju

Slika 22. Kernigov i Brudzinskijev znak (Izvor: https.//www.healthline.com/
health/kernig-sign)

90



« SAMPLE: provjeriti je li se pacijent prethodno lose osjecao ili
imao nespecificne simptome poput:

- upale disnih putova koja je prethodila sada$njoj bolesti
(sinusitis, otitis...)

- simptome povidene tjelesne temperature, glavobolje,
uko€enog vrata i povracanja

- fotofobije, promijenjenog stanja svijesti (preosjetljivost,
nemir, smetenost, pospanost do kome)

- bolova u vratu i misicima, poremecaja govora,
razdrazljivosti

— djeca od 3. mjeseca do 2 godine: vrucica, hipotonija,
povracéanije, iritabilnost, gréevi cijelog tijela, krikovi i
napetost fontanele, ukoCenost vrata moZe izostati

MENINGOKOKNA SEPSA

Simptomi i znakovi:
e rani
- nagli nastup vruéice, mucnine, povracanja, glavobolje,
smanjene koncentracije, bolova u misi¢éima
« kasni
- hemoragicki osip, meningizam, poremecaj stanja svijesti

Procjena:

« primijeniti mjere osobne zastite

« procijeniti frekvenciju i rad disanja

« procijeniti razinu svijesti AVPU metodom ili GKS-om

« razodjenuti pacijenta i pregledati ima li osip

« izmijeriti tjelesnu temperaturu

« SAMPLE: provjeriti je li se pacijent prethodno lose osjecao ili
imao nespecifiéne simptome poput: razdrazljivosti, povisene
tjelesne temperature, simptoma sli¢nih gripi

Osip:
« petehijalni osip koji se moZe prosiriti do hemoragicke nekroze
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« kod pigmentirane koZe dobro je pogledati konjunktivu ispod
donjeg o¢nog kapka

« pritisne li se staklena &a$a Evrsto na crveni osip, osip NECE
iS¢eznuti, ve¢ ostaje vidljiv kroz ¢asu

« ako postoji osip koji ne iS¢ezava kod osobe koja se ne osjeca
dobro, treba pretpostaviti da se radi o meningokoknoj sepsi

« 0sip se ne mora pojaviti u svim slu¢ajevima

HITAN PRIJEVOZ U BOLNICU!

HITNOCE U OKOLISU

TOPLINSKA ISCRPLJENOST | TOPLINSKI UDAR

Kljuéne tocke:
« tjelesnu temperaturu mjeriti rektalno

Toplinska iscrpljenost:

« premjestiti pacijenta u hladno okruZenje

« polediga

« skinuti odjecu

« tjelesna temperatura moze (obi¢no ispod 41°C), ali i ne mora
biti povisena

« ako je tjelesna temperatura poviSena, prskati pacijenta
mlakom vodom i pokusati povecati strujanje zraka

« odrediti razinu glukoze u krvi i lijeciti hipoglikemiju ako je
potrebno

« ako je potpuno pri svijesti, davati hladnu tekucinu na usta

« iv./io. primijeniti 250 mL fizioloske otopine

« uslu¢aju hipotenzije ponavljati boluse 250 mL fizioloske
otopine do ukupno 1L

« stalni nadzor vitalnih funkcija

« prijevoz u bolnicu
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Toplinski udar:

Uz postupke koji se provode kod toplinske iscrpljenosti

dodatno:

« tjelesna temperatura uvijek poviena, redovito iznad 41°C

« ako je moguce kemijske paketice staviti u aksile, vrat i
prepone u kombinaciji s hladenjem evaporacijiom

« primijeniti ohladeni kisik ako je to moguce

« mokre komprese natopljene hladnom vodom staviti na lice,
ekstremitete i leda

« kod toplinskog udara brzina hladenja bi trebala biti vise od
01°C /min

« hladenje provoditi agresivno dok tjelesna temperatura
mijerena rektalno ne bude < 39 °C

« §to prije krenuti u prijevoz prema bolnici

« stalni nadzor vitalnih funkcija

« tijekom prijevoza drzati otvorene prozore uz uklju¢enu
klimatizaciju u vozilu
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OZEBLINE

Ozebline su akutna otecenja koZe i potkoZnog tkiva nastala
nakon dugotrajnog izlaganja niskoj temperaturi (- 0,55 °C)
Ozebline mogu zahvatiti bilo koji dio tijela, ali najcesce
zahvacaju prste na rukama i nogama, nos, usi, usne.

Kljuéne tocke:

« izmjeriti unutarnju tjelesnu temperaturu i ukoliko je ispod 35
°C pratiti smjernice za zbrinjavanje hipotermije

« ozebline prekriti suhom sterilnom gazom

« prste na nogama i rukama odvojiti postavljanjem mekane i
suhe tkanine (gaze)

« ne busiti mjehure nastale uslijed ozeblina

« smrznute ekstremitete imobilizirati

« nakon podizanja unutarnje temperature, ako za to postoje
mogucnosti, potrebno je zapoceti zagrijavati smrznute
dijelove tijela uranjanjem u vodu temperature 10 - 15°C,
te postupno zagrijavati vodu svakih 5 minuta za 5 °C, do
maksimalne temperature od 40 °C

« NE trljati smrznuti dio tijela snijegom ili rukama

« NE izlagati smrznuti dio tijela direktnom izvoru topline

« prijevoz u bolnicu uz nadzor vitalnih funkcija

Tablica 27. Klasifikacija ozeblina

Ozebline Simptomi

Blagi oblik iritacije koZe, zbog konstrikcije
1. stupanj krvnih Zila dolazi do utrnulosti i boli, no nema
ostecenja koZe.

KoZa postaje blijeda ili bijela, pojavljuju se

il mjehuri, osjec¢aj da koZa postaje toplija.
Zahvaceni syi slojevi koze L{klju_f“:uju_é_i i _
3. stupanj potkoZna tkiva, koZa postaje bijela ili plavosiva,

gubi se osjet hladnoce i boli, krvavi mjehuri,
nemogucnost pokretanja obliznjeg zgloba.
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HIPOTERMIJA

« unutarnja tjelesna temperatura (mjerena rektalno ili u donjoj
trecini jednjaka) ispod 35 °C .

Kljuéne tocke:
« osigurati zaklon od vjetra i ostalih vremenskih nepogoda
« sprijeciti daljnji gubitak topline:
- NE skidati mokru odjecu
- pacijenta omotati dekom ili izotermalnom folijom
« disanje i puls provjeravati tijekom 1 minute
« dati kisik - ciljna saturacija > 94 % (hladne okrajine - upitna
to¢nost ocitanja)
« nadzor EtCO.
» monitoring sr€anog ritma
« bradiaritmija je o¢ekivano stanje u hipotermiji
« davanje zagrijanih tekucina (40 — 42 °C ) ako je moguce
« odrediti razinu glukoze u krvi i lije€iti hipoglikemiju ako je
potrebno
« kada je pacijent smjesten u zagrijano vozilo, skinuti mokru
odjecu i posusiti ga uz $to manje pomicanja
- prvo utopliti trup, a potom ekstremitete

Smrt se ne smije proglasiti dok tjelesna temperatura ne
bude >35°C
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KPR KOD HIPOTERMIJE

Tablica 29. Defibrilacija i liiekovi u KPR prema tjelesnoj temperaturi

Unutarnja
tjelesna Defibrilacija Lijekovi
temperatura

DA
nakon 3. defibrilacije
odgoditi defibrilacije NE
dok se tjelesna
temperatura ne povisi
>30°C
DA
DA udvostruciti interval
davanja propisanih
doza lijekova
DA DA

Kljuéne tocke:

« potrebno je izmjeriti unutarnju tjelesnu temperaturu (rektalno)
§to je uizvanbolni¢kim uvjetima katkad nemoguce. Vazno je
posumnjati na hipotermiju kao uzrok sréanog zastoja.

« ne smije se prekinuti KPR na terenu kod pacijenata u
hipotermiji

« provjera pulsa i disanja tijekom 1 minute

« defibrilacija vjerojatno nece biti djelotvorna ako je
temperatura pacijentova tijela ispod 30 °C

« standardne protokole davanja lijekova primijeniti kada
temperatura poraste > 35 °C

« iv. nadoknada grijane tekucine (tekucine zagrijati na 40 — 42 °C)

« razmotriti KPR u prijevozu (razmisliti o aktivaciji HHMS-a) do
najblizeg ECMO centra - iskljucivo ako je dostupan uredaj za
mehanicku kompresiju prsnog kosa

« sprijeciti daljnji gubitak topline i utopliti pacijenta dekomiili
folijom. Ne uklanjati mokru odjecu.

« napredne mjere odrZavanja Zivota treba provoditi dok
unutarnja temperatura pacijenta ne bude > 35 °C
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UTAPANJE

Utapanije je proces koji rezultira primarnom respiracijskom
insuficijencijom koja nastaje kao posljedica potapanja/
uranjanja u tekucinu (najéesce vodu). Podatke o uzroku
utapanja, kao i informacije o Zrtvi ¢esto je teSko dobiti, pa je
potrebno pokusati procijeniti uzrok utapanja.

Pokusati doznati:

« vrijeme kada se nesreca dogodila
« Vrijeme spaSavanja

« vrijeme zapocinjanja KPR-a

Zabiljeziti:
« vrijeme trajanja utapanja (Cesto tesko saznati)
« temperaturu i vrstu (morska, rijecna, otpadna) vode

Ako postoji sumnja na traumu, pristup Zrtvi utapanja treba biti
kao ozlijedenom pacijentu.

Postupak:

« organizirati izvlaenje u vodoravnom poloZaju, ako je moguce
izbje¢i okomito izvlatenje iz vode

« stabilizirati rukama vratnu kraljeZnicu, postaviti ovratnik

« dati kisik visoke koncentracije (maska sa spremnikom), cilina
saturacija > 94 %

« snimiti 12-kanalni EKG

« kontinuirano nadzirati sréani ritam

« izmjeriti unutarnju temperaturu tijela

« sve pacijente koji su bili uronjeni/potoplieni prevesti u bolnicu
uz stalni nadzor vitalnih funkcija
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KPR KOD UTAPANJA

« pripremiti opremu za sukciju (velika opasnost od
regurgitacije)

« KPR zapoceti s 5 inicijalnih upuha (PEEP valvula pode$ena na
5c¢m H:0)

« primjena kisika (ciljana saturacija > 94 %), monitoring

« kapnometrom/kapnografom odrediti i nadzirati EtCO,

« ako je pacijent u hipotermiji, zapoceti aktivne i pasivne mjere
utopljavanja

« u reanimaciji aplicirani adrenalin i atropin kod pacijenata
s hipotermijom se mogu nakupiti u stati¢noj cirkulaciji te
nakon utopljavanja mogu djelovati kao opasan bolus
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HITNA STANJA U RONILACA

Dekompresijska bolest

TIP I - blazi oblik, zahvaéa kozu i zglobove i u
pravilu nije opasan po Zivot
Simptomi:
— opca slabost i umor koji nije u skladu s trajanjem
ronjenja
— svrbeZ i crvenilo kozZe
- marmorizirana koza
— bolovi u kostima i zglobovima, najéesce ramenimai
laktovima, ali i kukovima i koljenima
— lokalizirano oticanje trupa i/ili udova

TIP Il - tezi oblik, neuroloski, vestibularni i
sréano-plucni oblik

Simptomi:

« Neuroloski oblik:

- hipoestezija, hiperestezija, hemipareza, hemiplegija,
poremecaj sluha, govora i vida, glavobolja, parapareza,
paraplegija, disfunkcija mokraénog mjehura, erektilna
disfunkcija, osjecaj trnjenja i mravinjanja koze,
poremecaji osobnosti i agresivni ispadi

« Vestibularni oblik:

- vrtoglavica, muénina i povracanje, poremecaj sluha

(nagluhost i zujanije), ataksija
« Sr¢ano-plucni oblik:

— bolovi u prsima, otezano disanje, gusenje, pluéni edem,

zastoj srca, nesvjestica, smrt

Barotrauma

Ostecenije tkiva nastalo promjenom volumena plinova u
tjelesnim odjeljcima do kojeg dolazi zbog promjene vanjskog
tlaka. Pogada dijelove tijela koji sadrZe zrak, uklju€ujuci
pluca, usi, sinuse, gastrointestinalni trakt. Simptomi ovise o
zahvacenom sustavu.
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Tablica 30. Klinicka slika barotraume

« bol u prsima

oteZano disanje

krvava pjena na ustima
iskasljavanje krvi
potkoZni emfizem vrata
promukao glas
pneumotoraks
pneumomediastinum
arterijska plinska embolija

Pluéna barotrauma

bol u usima
vrtoglavica

gubitak sluha
dezorijentiranost
mucnina i povracanje

Barotrauma uha

. « bol u sinusima
Barotrauma sinusa .
« epistaksa
« gréeviibolovi u trbuhu
astl?;z:r?ttéggiw;no * podrigivanje
9 9 « nadutost

sustava

rijetko puknuce crijeva i Zeluca

Kljuéne tocke:

« primijeniti kisik na masku sa spremnikom 15 L/min

« obilna rehidracija — kod pacijenata pri svijesti dati vodu na
usta, a kod pacijenata s poremecajem svijesti iv. NaCl 09 %
nadoknada 1000 mL tijekom prvog sata, zatim jo§ 500 mL/
sat kroz sljiedec¢a dva sata

« kontinuirani nadzor vitalnih funkcija (SpQ,, EtCO,, monitoring
sr¢anog ritma, krvni tlak)

« prijevoz organizirati najbrzim prijevoznim sredstvom u
bolnicu koja ima moguénost lije¢enja u barokomori -
razmisliti o aktiviranju HHMS-a. Pri prijevozu zraénim i
kopnenim putom preporuka je odrZzavanje nadmorske visine
koja nije vi$a od 150 metara u odnosu na nadmorsku visinu
mjesta preuzimanja pacijenta

« pacijenta prevoziti u leZe¢em poloZaja, a u slu¢aju mucnine i
povracanja u bo¢nom
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OZLJEDE ELEKTRICNOM ENERGIJOM

Ozljede uzrokovane elektriénom energijom mogu uklju€ivati
opekline koZe i dubljih tkiva, poremecaje sréanog ritma,
kardiopulmonalni zastoj te mehanicke ozljede.

Kljuéne tocke:

« NE prilaziti pacijentu prije no §to je sigurno da je isklju¢en
dovod elektri¢ne struje

« obavezno snimiti 12-kanalni EKG

« kontinuirani nadzor sréanog ritma

« oprez - opeklina diSnog puta

« ako je mogucde, utvrditi koji je napon elektricne mreze koji je
doveo do strujnog udara

« prijevoz u bolnicu

PREDOZIRANJE | OTROVANJE

U svim slu¢ajevima predoziranja ili otrovanja, zbrinjavanije se
zasniva na sliedecem:

« identificiranju otrova

« specificnom lijeenju za specificne otrove

« kona¢nom zbrinjavanju u bolnici

Konzultirajte se s Centrom za kontrolu otrovanja
(radi 24/7); tel.: 012348 342

Klju€ne tocke:

« TKO je pacijent?

« 570 je uzrok predoziranja/otrovanja?

« KOLIKA je koli¢ina otrova?

« KADA je doslo do predoziranja/otrovanja?

« KAKO je unesen otrov (gutanje, udisanje, preko koze...)?
« GDJE je doslo do predoziranja/otrovanja?

« RAZLOG predoziranja/otrovanja?
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« KAKVA je Klinicka slika?

« KOJE mijere lije¢enja su poduzete (sam pacijent, osobe koje se
brinu o njemu il netko od zdravstvenog osoblja)?

« PRIKUPITI sve sumnjive lijekove/tvari i ambalazu!

« VRIJEME moZe biti presudno kod predoziranja/otrovanja
nekim lijekovimal!

Zbrinjavanje:

« nikad ne izazivati povracanje

« ako je pacijent progutao kausti¢no sredstvo (jaka kiselina i
luZina) ili naftni destilat, treba mu dati da popije malu koli¢inu
vode na samom mjestu dogadaja (ako je moguce) vodeci
racuna da ne uzrokuje povracanje i brzo ga prevesti u bolnicu

« ako pacijent povracéa, pokusati saéuvati povra¢eni sadrzaj te
ga s pacijentom predati u bolnicu (mogucnost analize)

« U slu¢aju kontaminacije koZe ili oka treba ukloniti odjecu,
isprati ve¢om koli¢inom mlake vode (paziti na hipotermiju), a
ako se radi o jakim kiselinama ili luZinama ispiranje se mora
nastaviti kroz 15 — 30 minuta i tijekom prijevoza u bolnicu

« ponijeti sredstvo/otrov i sva pakiranja u bolnicu radi analize;
ako to nije moguce, fotografirati na mjestu dogadaja
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KPR KOD PREDOZIRANJA | OTROVANJA

Konzultirajte se s Centrom za kontrolu otrovanja
(radi 24/7); tel.: 012348 342

Tablica 32. Specifi¢nosti lijieCenja nekih otrovanja tijekom KPR

« sréane aritmije, hipotenzija
Triciklicki « simptomatsko lijeenje, izbjegavati

antidepresivi antiaritmike u sluc¢aju KPR-a

« monitoring

« depresija disanja, mioza zjenica,
poremecaj stanja svijesti
« nalokson

Opioidi i opioidni
lijekovi

« bradikardija, hipotenzija
Beta-blokatori « atropin (Cesto neucinkovit), vanjska
elektrostimulacija, glukagon

« rizik od aspiracije ili povracanja
Alkohol « izmjeriti GUK (glukagon nije u¢inkovit)
« oralnailiiv. primjena glukoze

« osigurati okolinu
Ugljikov « maknuti pacijenta od izvora
monoksid « primijeniti 100 % kisik

« depresija disanja kod intoksikacije
kombinacijom paracetamola i tramadola
(antidot je nalokson)

« kontrola GUK-a

Paracetamol

« konvulzije > postupiti po smjernicama

Novi antidepresivi za konvulzije
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HITNOCE U OFTALMOLOGIJI | ORL-u

OZLJEDE OKA

Tablica 33. Anamneza i pregled kod ozljede oka

ANAMNEZA OZLJEDA |
BOLESTI OKA UKLJUCUJE

« ofna anamneza: kontaktne
lece, dioptrija, prijasnje
operacije oka, sli¢ne epizode,
ima li prethodne ili sadasnje
traume glave ili oka

« Je li nastanak bolesti nagli ili
postupni?

« Jelijednostranoiili
obostrano?

« Jelioko bolno?

« Jeli prisutna fotofobija?

« Jesu li prisutne promjene u
ostrini vida?

« pridruZeni simptomi:
mucnina, povracanje
(glaukom), vrucica,
glavobolja

« Neuroloski simptomi?

« Ima li pacijent alergije ili neke
sistemske bolesti?

« lijekovi koje pacijent koristi

FIZIKALNI PREGLED
UKLJUCUJE

Inspekcija:

« periorbitalne koZe, kapaka,
trepavica, je li prisutan
hematom, edem, promjene
na koZi tipa herpesa, je li
bjelooc¢nica crvena, krvava,
postoaji li cilijarna infekcija
konjunktive

« kemoza (edem konjunktive),
papilarna ili folikularna
reakcija konjunktive

« iscjedak (vodenast, gnojan,
mukozan)

« Zjenice: jesu li izokori¢ne,
jednake, reagiraju li na
svijetlost i akomodaciju

« roznica zamucena li bistra
- hipopion/hyphema

Palpacija:

« palpiranje bulbusa i njegove
tvrdoce

Pregled vida i neuroloski

pregled

Izvrtanje vjede i pregled

spojnice - strano tijelo
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Tablica 34. Postupci zbrinjavanja ozljede oka

OZLJEDA OKA

Kontuzijske
ozljede oka

Penetrantne
ozljede oka

Perforacijske
ozljede oka

Ozljede oka
kemijskim
sredstvima

Erozija roznice

Strano tijelo
roznice

Strano tijelo
spojnice oka

Termicke
ozljede oka

Radijacijske
ozljede oka

POSTUPAK

sterilno previti gazom i prevesti pacijenta u
bolnicu

NE uklanjati strano tijelo ve¢ ga sterilnim
gazama stabilizirati kako bi se sprijecilo
micanje

po potrebi sterilno previti i zdravo oko kako
bi se smanijio opseg micanja ozlijedenog oka
prevesti pacijenta u bolnicu

zbrinuti ozljede koje neposredno ugrozavaju
Zivot pacijenta te sterilno i njezno prekriti
oba oka gazom

prevesti pacijenta u bolnicu

obilno, ali njezno isprati oko 20 — 30 minuta
fizioloSkom ili Ringer otopinom
hitan prijevoz u bolnicu

njezno i sterilno prekriti oko te prevesti
pacijenta u bolnicu

ako strano tijelo roznice nije moguce
ukloniti, sterilno previti oko gazom i prevesti
pacijenta u bolnicu

izvrnuti vjede te vlaznim smotuljkom vate ili
gaze ukloniti vidljivo strano tijelo

procijeniti oStecenje spojnice i oka te po
potrebi prevesti pacijenta u bolnicu ili uputiti
na pregled oftalmologu

opekline oka zbrinjavati ispiranjem ociju te
prevesti pacijenta u bolnicu

sterilno prekriti oba oka tamnim povezom
te uz primjenu obloga prevesti pacijenta u
bolnicu

Vazno: procijeniti mehanizam nastanka ozljede oka te zbrinjavati
pacijenta prema (prioritetu) i smjernicama. Procijeniti vitalne
parametre, neuroloski status, stanje svijesti, zbrinuti traume koje
neposredno ugroZavaju Zivot pacijenta. Po potrebi pozvati tim
T1. Sve §to se zapazi, izmjeri i uini treba zabiljeZiti u medicinsku

dokumentaciju.
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NAGLI GUBITAK VIDA

Nastaje zbog stanja koja su uzrokovana naj¢esce vaskularnim
promjenama.

Kljuéne tocke:

« simptomi: nagli gubitak vida, najcesce jednostrani

« uzeti kvalitetnu o€nu anamnezu

« uzeti anamnezu o rizicnim faktorima (pusenije, alkohol, visok
krvni tlak, dijabetes...)

« uzeti anamnezu o prijadnjim bolestima oka i neuroloskim
bolestima

« pregledati oko i pitati za vid

« provesti neuroloki pregled i iskljuciti neuroloska zbivanja

« izmijeriti vitalne parametre

« pripremiti pacijenta i vozilo za prijevoz (procijeniti prisutnost
fotofobije, pokriti oba oka sterilnim gazama ili ugasiti svijetlo
u vozilu)

« prevesti pacijenta u bolnicu

m



HITNA STANJA U OTORINOLARINGOLOGIJI

Tablica 35. Zbrinjavanje hitnih stanja uha

« potrebno procijeniti je li doslo do ostecenja
dubljih struktura srednjeg uha ili unutarnjeg
uha, odnosno je li prisutna fraktura
temporalne kosti

101w A + zbrinuti stanja koja neposredno ugrozavaju
BUBNJICA zivot pacijenta

« otkriti postoji li ozbiljniji ispad sluha

« neispirati uho

« odrzavati uho suhim

« pacijenta prevesti u bolnicu

« strana tijela mogu biti neziva (vata, ostatci
Stapica i ¢ackalica, dijelovi igracaka i slicno) i
Ziva (musice, uholaze, krpelji, leptiri i slicno)

« simptomi stranog tijela u zvukovodu su
osjet punoce, bol, zaglusenost, a ako se radi
o0 zivom stranom tijelu, neugodne senzacije

STRANO poput zujanja, brujanja, titranja koje esto

TIJELO U UHU uznemire pacijenta

POSTUPAK:

« provesti pregled zvukovoda otoskopom

« ekstrakcija stranog tijela ispiranjem

« nakon postupka pregledati ponovo uho

« po potrebi prevesti ili uputiti pacijenta u
bolnicu

« iznenadni perceptivni gubitak sluha
« vrtoglavica i/ili tinitus

« obi¢no jednostrana

POSTUPAK:

IZNENADNA
Yt © Pregled uha otoskopom

« provesti neuroloski pregled i isklju¢iti
neuroloska zbivanja

« izmijeriti vitalne parametre

« prevesti pacijenta u bolnicu
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STRANO TIJELO U NOSU

Strana tijela oStrih rubova mogu uzrokovati laceracije sluznice,
a strana tijela biljnog porijekla (grah, kukuruz, sjemenke i sli¢no)
postepenim bubrenjem mogu dodatno opstruirati disanje.

Kljuéne tocke:

« ako se strano tijelo u nosu jasno vidi prilikom pregleda,
potrebno ga je paZljivo odstraniti

« kada je u pitanju dijete potrebna je suradljivost djeteta i
roditelja

« glavu djeteta potrebno je nagnuti prema naprijed kako bi se
sprijecilo iznimno opasno zapadanije stranog tijela u dublje
dijelove nosnog kavuma, a ponekad i aspiracija

« oprez kod okruglih stranih tijela (perlice i sli¢no)

« prema procjeni prijevoz u bolnicu

« oprez kod djece koja mogu imati viSe stranih tijela u nosu

STRANO TIJELO U OROFARINKSU

« umiriti pacijenta

« ako je vidljivo, strano tijelo oprezno izvaditi uz pomoé
Magillovih klijeSta

« zbrinjavati stanja koja neposredno ugroZavaju Zivot pacijenta

« oprez kod djece

« izmjeriti vitalne parametre

« prijevoz u bolnicu

STRANO TIJELO U JEDNJAKU

Strana tijela jednjaka obi¢no se zaglave na mjestima fizioloskih
suzenja. Zahtijevaju hitnu endoskopsku obradu i vadenije.
Simptomi: osjecaj grebanja, oteZano gutanje, pojacana
salivacija, a kod jacih opstrukcija nagon na povraéanje

Kljuéne tocke:

« umiriti pacijenta

« uzeti kvalitetnu anamnezu ili heteroanamnezu
« izmjeriti vitalne parametre

« oprez kod djece

« pripremiti i prevesti pacijenta u bolnicu
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EPISTAKSA

Kljuéne tocke:

« umiriti pacijenta i smjestiti ga u uspravni sjedeci polozaj
s glavom nagnutom prema naprijed ¢ime se smanjuje
otjecanje krvi u usta te njeno gutanje i povracanje

« potrebno je ¢vrsto stisnuti nosnice radi pritiska prednje
trecine septuma kroz desetak minuta te staviti hladan oblog
oko vrata pacijenta radi smanjivanja dotoka krvi u podrucje
glaveinosa

« izmijeriti krvni tlak

« ako je uzrok epistakse visoki krvni tlak, primijeniti gliceril-
trinitrat potisak 0,4 — 1,2 mg sublingvalno kod odraslih

« otvoriti venski put i nadoknadivati volumen prema
postupcima zbrinjavanja hipovolemijskog/ hemoragijskog
Soka

« prilikom uzimanja anamneze potrebno je pacijenta pitati
o trajanju krvarenja, ponavljanju epizoda krvarenja te
eventualnom povraéanju krvi radi ispravne procjene
izgubljene koli¢ine krvi

« prevesti pacijenta u bolnicu

Tablica 36. Uzroci epistakse

Najcesci sistemski uzroci Najcesci lokalni uzroci
« hipertenzija « trauma
« poremecaji koagulacije « upala sluznice
« alkoholne i druge bolesti jetre, « anatomske varijacije
koriStenje antikoagulansa, « neoplazme
antiagregacijskih lijekova, « ostali lijekovi i
_ne_s:teroidnih protuupalnih lijekova jatrogeni uzroci
i slicnog)
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PSIHIJATRIJSKA HITNA STANJA

OPCA PSIHIJATRIJSKA ANAMNEZA

Kako bi se kvalitetno procijenilo mentalno stanje psihijatrijskog
pacijenta potrebno je dobro uociti razli¢ite obrasce ponasanja
pacijenta, povezati s mogucim psihijatrijskim bolestima te
kvalitetno uzeti opéu psihijatrijsku anamnezu.

Tablica 37. Opca psihijatrijska anamneza

« koristiti pitanja otvorenog tipa

« pitati kada su pocele tegobe, kakav
utjecaj imaju na pacijentov Zivot
ispitati pacijenta o raspolozenju,
anksioznosti, opsesijama,
abnormalnim vjerovanjima, iluzijama

Trenutacne tegobe i
anamneza trenutacnih
tegoba

pitati za prija$nje epizode bolesti,
Prijasnja psihijatrijska lijeCenje i ishode

anamneza pitati za povijest zanemarivanja,
samoozljedivanja i povijesti nasilja

upitati koje lijekove koristi, je li bilo
bilo ikakvih psiholoskih tretmana
upitati za konzumiranije lijekova koji
nisu propisani

upitati za alergije

Anamneza uzimanja
lijekova

Uzimanje sredstva upitati koristi li alkohol, cigarete,
ovisnosti droge

utvrditi prisutnost psihijatrijskih
stanja u obitelji

utvrditi kakva je briga pacijenta za
sebe i svoje zdravlje, koji su interesi,
hobiji, koje je prevladavajuce
raspolozZenje

utvrditi osobne podatke,
profesionalna, forenzicka i sl.
anamneza

Obiteljska, socijalna i
osobna anamneza

115



PROCJENA MENTALNOG STANJA

Mentalno stanje moZe se procijeniti pomocu 7 glavnih
odrednica:

Tablica 38. Procjena mentalnog stanja

ispitati razinu svijesti pacijenta

promatrati drZanje, hod, opce fizicko
stanje, njegu i higijenu te oblacenje
pacijenta, promatrati i traZiti oZiljke,
tetovaze, piercing

potrebno je promatrati i zapisati facijalnu
ekspresiju prema zdravstvenom osoblju,
kontakt o€ima, prisnost

potrebno je promatrati motornu aktivnost,
poremecaje u kretnjama (agitacija, tremor,
distonija, manirizmi)

VANJSTINA |
" PONASANJE

prepoznati i zabiljeziti kvalitetu govora:
brzinu, glasnodu, tonalitet, logoreja, napon
govora, siromastvo govora, mutizam
forma govora; okolianje, tangencijalnost,
asocijacije kao jeka, pretjerani i nevazni
detalji, nepovezan govor i slicno

upitati pacijenta o trenutatnom
raspoloZenju i intenzitetu

upitati o mislima ili Zeljama pacijenta o
samoozljedivanju il samoubojstvuiili o
ozljedivanju drugih ljudi

upitati o prisutnosti anksioznosti

. RASPOLOZENJE

primijetiti ili pitati o tijeku misli, formi misli,
5 :\‘II?'S\IS R sadrzaju misli (preokupacije, opsesije i
kompulzije, fobije, deluzije i sl.)

ABNORMALNA pitati ili primijetiti: postoje li halucinacije,
" ISKUSTVA iluzije, depersonalizacija ili derealizacija

ispitati orijentiranost u vremenu i prostoru
ispitati paznju i koncentraciju
ispitati pamcenje

. KOGNICIJA

upitati pacijenta $to misli o sebi; je li s njim

- sve u redu i $to nije
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Tablica 39. Glavne znacajke osnovnih psihijatrijskih poremecaja

MANIJA

PANICNI
POREMECAJ

OPSESIVNO
KOMPULZIVNI
POREMECAJ

GENERALIZIRANI
ANKSIOZNI
POREMECAJ

SHIZOFRENIJA

napadna odje¢a, modni dodaci i $minka
hiperaktivno, koketno, pobudljivo,
asertivno i/ili agresivno ponasanje
navala govora

eufori€no, razdrazljivo ili nestabilno
raspoloZenje

grandiozne ideje s bijegom ideja i
gubljenjem asocijacija; deluzije u skladu s
raspoloZenjem

slaba koncentracija

slab uvid

napadaj jake anksioznosti koja traje 20 —
30 minuta

mogu se pojaviti u sklopu fobija,
opsesivno kompulzivnih poremecaja,
PTSP-aisl.

dozivljava kao nerazuman, ali se toj
radnji ne moZe oduprijeti, $to rezultira
anksiozno$¢u i dozivljavanjem stresa
navedeno ponasanije nije korisno niti
ugodno, ali sluZi smanjenju anksioznosti
i stresa

produljeni i ponekad odgodeni odgovor
na Zivotno ugroZavajuce iskustvo ili
iskustvo katastrofe
simptomi/karakteristike: obamrlost,
otudenost, repeticije, nocne more i sl.
¢esto u kombinaciji s uporabom droga i
alkohola

dugotrajna anksioznost i strah od nekog
dogadaja

deluzije, halucinacije, dezorganiziran
govor, katatono ponasanje, negativni
simptomi
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AGITIRANO, PRIJETECE, AGRESIVNO | NASILNO
PONASANJE

Kljuéne tocke:

« procijeniti je li pacijent usmjeren na samoozljedivanie ili
ozljedivanje drugoga, ima li oruZje, je li nedavno bio agresivan,
potvrduije liili nagovjeStava odredeni plan, je li konzumirao
psihoaktivne tvari

« pozvati pomo¢ policije ili drugih sluzbi

« primarnim pristupom i uporabom deeskalacijskih tehnika
pokusati umiriti pacijenta, po potrebi koristiti metode fizitkog
sputavanja i izdvajanja pacijenta

« procijeniti potrebu za pozivanjem tima T1(pomod, terapija)

« izmijeriti vitalne parametre ako je moguce

« ako je moguce, napraviti neuroloski pregled i iskljuciti
neurolodka zbivanja

« sve §to se zapazi, izmjeri i ucini treba zabiljeZiti u medicinsku
dokumentaciju

« pripremiti pacijenta za prijevoz u bolnicu, po potrebi traziti
asistenciju drugih sluzbi

« obavijestiti hitni bolni¢ki prijam o dolasku pacijenta ako je
potrebno

« u fazi agitacije: prakticirati empatiju, nekonfrontirajuci,
nekritizirajuéi i neosudujuci pristup, imati dobar kontakt
o¢ima s pacijentom, govoriti smireno i smirenim glasom, biti
opustenog tjelesnog stava

« u fazi verbalne agresije: ostati smiren, koristiti kratke, jasne,
neprijetece i dobronamjerne upute; ako se pacijent ne
smiruje, napraviti pauzu i dozvoliti pacijentu da se pokusa
smiriti u nekoj drugoj prostoriji

« u fazi fizicke agresije: ako se pacijent ne moze smiriti, pozvati
pomo¢ policije
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DELIRIJ

Delirij je iznenadni, fluktuirajugi, obi¢no reverzibilni poremecaj
mentalnih funkcija.

Karakteriziraju ga poremecaj paznje, dezorijentiranost,
nesposobnost jasnog razmisljanja, fluktuacije razine budnosti,
halucinacije, ponekad i paranoja.

Delirij mogu uzrokovati metabolicki poremecaiji (hipoglikemija,
hiperglikemija, poremecaji elektrolita), febrilitet i infektivne
bolesti (encefalitis, meningitis), ozljede glave, konzumacija
psihoaktivnih tvari i lijekova s antikolinergi¢kim ucincima,
ukidanje lijekova (sedativi) i droga, alkoholizam, dehidracija,
demencija i sli¢no.

Kljuéne tocke:

« procijeniti mentalni status pacijenta

« zastititi pacijenta i sprijeCiti samoozljedivanje
« uzeti kvalitetnu anamnezu i heteroanamnezu:

- kako je doslo do smetenosti

- brzina napretka smetenosti i simptoma

- kakvo je do tada bilo fizicko i mentalno stanje pacijenta

- koje lijekove pacijent konzumira

- konzumira li droge ili alkohol

- jesu li nedavno ukinuti ili uvedeni neki lijekovi

« razlikovati delirij od psihoze uzrokovane psihijatrijskim
poremecajem (mani¢no-depresivna bolest ili shizofrenija)

— osobe s psihozom uzrokovane psihijatrijskim
poremecéajem nemaju konfuziju ili gubitak pamcenja, a
stupanj svijesti se ne mijenja

« procijeniti uzrok nastanka delirija te lije€iti uzrok lijekovima
sukladno kompetencijama (hipoglikemija, hiperglikemija,
visoka tjelesna temperatura)

« procijeniti neuroloski status

« sve $to se zapazi, izmjeri i ucini treba zabiljeZiti u medicinsku
dokumentaciju

« prevesti pacijenta u bolnicu

« ako je pacijent vrlo agitiran, razmotriti pozivanje tima T1ili
drugih sluzbi

« obavijestiti bolnicu o dolasku pacijenta ako je potrebno
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SUICIDALNI RIZIK | SAMOOZLJEBIVANJE

Klasifikacija suicidalnog rizika :

« prijetnja samoubojstvom

« planiranje samoubojstva

« samoozljedivanje

« pokusaj samoubojstva

« samoubojstvo

« neodredeno ponasanje povezano sa samoubojstvom

Kljuéne tocke:

« pravovremeno obavijestiti MPDJ i policiju ako ve¢ nije
ucinjeno

« prilikom pregleda i razgovora s pacijentom poduzeti
sigurnosne mjere okoline (skloniti opasne predmete)

« kvalitetno procijeniti mentalno stanje i suicidalni rizik

« zbrinuti eventualne ozljede nastale samoozljedivanjem,
procijeniti potrebu za timom T1

« ako je pacijent neposredno prije dolaska tima popio odredenu
koli¢inu tableta, postupiti prema smjernicama za predoziranje
i otrovanje

« izmjeriti vitalne parametre

« razgovarati s pacijentom, slusati te stvoriti odnos povjerenja,
biti empatican

« ne dijeliti izravne savjete

« ako je pacijent agitiran, postupiti prema smjernicama za
agitirano, prijeteée, agresivno i nasilno ponasanje

« pacijenti koji su prekinuti u pokusaju samoubojstva mogu biti
agresivni prema sebi i drugima, no kvalitetnim postupcima,
dobrom procjenom mentalnog stanja i davanjem dovoljno
vremena najéesce ulaze u fazu depresivnog raspolozenja i
tuge, smiruju se i pristaju na psihijatrijsko lijeCenje

« sve §to se zapazi, izmjeri i ucini treba zabiljeZiti u medicinsku
dokumentaciju

« prevesti pacijenta u bolnicu
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HITNOCE U GINEKOLOGIJI | PORODNISTVU

PREGLED PACIJENTICE S GINEKOLOSKIM
TEGOBAMA

Kljuéne tocke:

Anamneza:

« uzeti obiteljsku anamnezu ginekoloskih ili drugih povezanih
bolesti

« uzeti osobnu anamnezu i ginekoloSku anamnezu koja
obuhvaca podatke o menstruaciji i menstrualnom ciklusu
(prva menstruacija, trajanje, bolnost, ciklicnost, koli¢ina krvi,
kada je bila zadnja menstruacija) i podatke o prethodnim
porodajima ili pobacajima

Specifi¢nosti pregleda pacijentice s ginekoloskim tegobama:

« dobiti odobrenje od Zene za provodenje pregleda

« objasniti Zeni tijek pregleda te paziti na ugodnost i privatnost

« zapoceti pregled abdomena (inspekcija, palpacija, perkusija,
auskultacija)

« inspekcijski pregledati vanjski dio spolovila, unutarnji dio
rodnice ne pregledavati

Ako postoji sumnja na silovanje zbrinuti ozljede koja
zahtijevaju neposredno zbrinjavanje. Ako kod pacijentice ne
postoje ozljede koje treba neposredno zbrinuti, potrebno ju je
prevesti u bolnicu u hitnu ginekolosku ambulantu bez odgode i
obavijestiti policiju. Pacijentica se ne smije prati, koristiti toalet,
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VAGINALNO KRVARENJE

Kljuéne tocke:

« uzeti ginekolosku anamnezu

« ako je moguce odrediti koli¢inu izgubljene krvi

« izmijeriti vitalne parametre i nadzirati krvni tlak

« otvoriti venski put

« u sluaju hipovolemijskog Soka nadoknaditi tekucinu prema
smjernicama

« dati kisik prema indikacijama

« ako je krvarenje jako, staviti uloZak ili gazu u podrucju
vanjskog spolovila i napraviti tamponadu

« prevesti ili uputiti u hitnu ginekolo$ku ambulantu

VAGINALNO KRVARENJE U TRUDNOCI

Krvarenje u trudnoci dijeli se u dvije kategorije:
1. Krvarenje koje nastupi u ranoj trudnodi:
- Pobacaj
- lzvanmateri¢na trudnoca/ruptura
2. Krvarenje koje nastupi u kasnoj trudnoci:
- PredleZeca posteljica (Placenta praevia)
- Prijevremeno odljustenje normalno usadene posteljice
(Abruptio placentae)

Tablica 40. Vrste vaginalnog krvarenja u trudnoci

VIDLJIVO

KRVARENJE Ocit vaginalni gubitak krvi

Krvarenje nastaje unutar abdomena ili
maternice i o¢ituje se malim vanjskim
gubitkom krvi ili bez njega uz prisutnost
bolova i znakove hipovolemijskog Soka.
Napomena: Opce stanje trudnice moze biti
dobro €ak i uz veéi gubitak krvi. Tahikardija
se ne mora pojaviti sve dok se ne izgubi 30
% ili vise krvi iz cirkulacijskog sustava.

PRIKRIVENO
(OKULTNO)
KRVARENJE
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POBACAJ:

« moZe uzrokovati znacajno krvarenje

« nastupaizmedu 6. i 14. tjiedna gestacije, dok se rjede moze
dogoditi i nakon 14. tjedna

« simptomi: gréeviti suprapubicni bolovi, bolovi u ledima i
gubitak krvi, Cesto u ugruscima

IZVANMATERICNA TRUDNOCA:

« oCituje se u ranoj trudnodi (6. - 8. tjedna trudnoce)

« rupturu obiljeZava jaka bol u donjem djelu abdomena, manje
krvarenje ili smeckast iscjedak i znakovi abdominalnog
gubitka krvi uz znakove hipovolemijskog Soka

« hipovolemiju zbrinjavati prema postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog Soka

NASJELA POSTELJICA:
« Uz pocetak trudova moZze nastupiti jako krvarenje

ODLJUSTENJE POSTELJICE:

« uzrokuje stalne i teske bolove abdomena, stezanje maternice
i hipovolemijski Sok

« krvarenje moZe biti vanjsko, okultno ili oboje

« hipovolemiju zbrinjavati prema postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog $oka

Kljuéne tocke:

« procijeniti ABCDEFG

« uzeti ginekolosku anamnezu te saznati koliko trudnoca traje i
datum zadnje menstruacije, saznati osjeca li trudnica micanje
ploda

« otvoriti venski put

« hipovolemiju zbrinjavati prema postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog $oka

« nakon svakog bolusa tekuéine kontrolirati krvni tlak

» monitorirati pacijenticu

« primijeniti kisik prema indikacijama

« primijeniti analgeziju vodeci ratuna o hemodinamskom
stanju pacijentice i kontraindikacijama

« prevesti u bolnicu - hitni ginekoloski prijem uz najavu, u
poloZaju na lijevom boku, po potrebi ruéno pomaknuti
maternicu lijevo
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POBACAJ
Porodaj nastupa prije 22. tjedna trudnoce, naj¢esce je udruzen
s vaginalnim krvarenjem.

Kljuéne tocke:

« procijeniti ABCDEFG

« hipovolemiju zbrinjavati prema postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog $oka

« pruZiti psiholo$ku potporu i pomo¢

« ako se porodi, plod i rodilju prevesti u bolnicu - hitan
ginekoloski prijem uz najavu

« ako je porod nastupio izmedu 22. i 37. tjedna trudnode, hitno
prevesti majku i dijete u bolnicu uz stalni nadzor stanja majke
i djeteta i najavu bolnici o dolasku pacijenta

« Zbrinuti rodeno dijete prema postupcima o zbrinjavanju
novorodenceta

« po potrebi pozvati tim T1ili kontaktirati ginekologa

« ako porodaj nastupi na putu do bolnice, nakon porodaja
nastaviti voznju do rodilista te zatraZiti od MPDJ-a da o
dolasku obavijesti bolnicu. U takvoj situaciji nije neophodno
Cekati porodaj posteljice prije nego se nastavi voznja. Ako
nastupe komplikacije, o tome obavijestite bolnicu preko svog
MPDJ-a
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OPSTETRICKE HITNOCE

ISPALA
PUPKOVINA

Tablica 41. Hitna stanja u trudnoci

HITNOCA POSTUPAK*

pokusati pupkovinu njezno vratiti
pomocu dva prsta u rodnicu, pritom $to
manje manipulirati samom pupkovinom

upotrijebiti suhe podloske kako bi
sprijecili daljnje ispadanje pupkovine,
¢ime ¢e se pupkovina odrzati toplom

i vlaznom unutar rodnice i sprijeciti
spazam pupkovine

ako se ispala pupkovina ne moze vratiti u
rodnicu, treba pokusati staviti pupkovinu
izmedu dva prsta (kaZiprsta i srednjeg
prsta) kojima istodobno potiskujemo
vodecu Cest prema gore da se smanji
pritisak na pupkovinu. Ovaj hvat treba
odrzavati do dolaska u bolnicu

ocekivati da ¢e maternica velikom
snagom tiskati dijete prema van

ako je porod neminovan, rodilja mora
tiskati i $to prije poroditi dijete koje ce
mozZda zahtijevati KPR

ponekad nece biti moguce pomicati
pupkovinu u rodnici, narocito ako je
ispao njezin vedi dio, u tom slucaju treba
pupkovinu odrZavati toplom i vlaznom
pomocu sterilnih obloga s ugrijanom
fizioloSkom otopinom

nakon pomicanja pupkovine ili primjene
sterilnih obloga rodilju treba poleci na
leda uz potporu ispod bokova kako bi se
zdjelica uzdignula i smanijio pritisak na
pupkovinu - nosila postaviti tako da im
se donji dio podigne, a gornji dio spusti
ispod razine zdjelice

obavijestiti MPDJ i zatraZiti najavu u
bolnicu, ako je porod krenuo poroditi
dijete te se pripremiti za KPR
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HITNOCA POSTUPAK*

Ako je poznato da se radi o stavu zatkom,
a porodaj nije zapoceo, rodilju prevesti u
bolnicu.

Ako je porodaj vec u tijeku, tada treba
postupati kao kod normalnog porodaja i
paziti na sljedece:

« U slucaju da se trudnica nalazi na
krevetu, potaknuti ju da se primakne na
rub kreveta kako bi sila teZe pridonijela
porodaju djeteta

ako je porodaj na zadak krenuo, potrebno
je osloboditi noZice djeteta i pustiti da se
dijete porodi do razine lopatica bez nase
pomodi

ne povlaciti dijete za noZice

drzeci dijete za natkoljenice povuéi ga
njezno prema dolje da se porodi rame i
nakon toga osloboditi rucicu

zatim se dijete stavlja u preponu majke
(uonu preponu majke prema kojoj je
okrenut trbuh djeteta) da se oslobodi
drugo rame

osloboditi i tu ru¢icu

postaviti tijelo djeteta tako da mu je
tocka oslonca glave (hipomohlion) na
simfizi majke

svoju ruku uvuci u porodni kanal tako
da se kaziprst stavi u usta djetetai lice
povlaci preko medice

ne stavljati stezaljke niti rezati pupkovinu
sve dok glavica nije sasvim iza$la iz
porodajnog kanala

sve §to se zapazi, izmjeri i u€ini treba
zabiljeZiti u medicinsku dokumentaciju
ako porodeno dijete zahtijeva KPR,
postupati prema naprednim postupcima
odrzavanja Zivota novorodenceta

STAV ZATKOM
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HITNOCA POSTUPAK*

« ako se nakon pregleda ustanovi da
je dijete u stavu za porodaj bilo kojim
g;%vaf&gﬁgig% drugim dijelom tijela osim glavice,
TIJELA straznjice i stopala (npr. jedno stopalo
ili $aka/ ruka), rodilju treba bez odgode
prevesti u rodiliste

nemojte vuci, naginjati ni svijati djetetovu
glavu, ne pritiskati fundus

ako se prednje rame ne porodi dvije
kontrakcije nakon poroda glavice,
potrebno je postaviti jastuk ispod glave
DISTOCIJA rodilje, njezina koljena pribliZiti prsima i
RAMENA lagano ih svinuti prema van te pokusati
glavicu lagano povuci prema dolje

u sluaju neuspjelog poroda, rodilju
prevesti u bolnicu leze¢i u bo¢nom
poloZaju s potporom ispod bokova kako
bi se podigla zdjelica

teze odljustenje posteljice nastaje kad
se veci dio posteljice odvoji od stijenke
maternice. Ispod posteljice dolazi do
krvarenja $to uzrokuje jake bolove u

USTRAJNI trbuhu i/ili epigastriju. Pritom ne mora
JAKI BOLOVI biti vidljivog vanjskog krvarenja, ali moze
gl')I'FJBUUgI-_:_lé/N o biti prisutno.

POSTELJICE « hipovolemiju zbrinjavati prema

postupcima zbrinjavanja
hipovolemijskog/ hemoragijskog $oka

« rodilju treba prevesti u bolnicu bez
odlaganja

* za svaku rodilju s komplikacijama razmisliti o aktivaciji tima T1i
prevesti $to prije u bolnicu
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PREEKLAMPSIJA | EKLAMPSIJA

PREEKLAMPSIJA:

« hipertenzija (iznad 140/90 mmHg) koja se po prvi put javlja
u trudnoci udruZena s proteinurijom (prisutnost edema koji
treba zabiljeZziti)

« ¢eSce nastaje nakon 24. — 28. tjedna trudnoce i u prvoj
trudnoi

« TESKA PREEKLAMPSIJA:

- znacajno visok krvni tlak (> 160/110 mmHg) uz
proteinuriju i jedan ili vise vodeéih simptoma: frontalna
glavobolja, poremeéaj vida, bolovi u epigastriju, bolovi
u gornjem desnom dijelu abdomena, tremor misica,
mucnina, povracanje i smetenost

— prevesti u bolnicu

EKLAMPSIJA:
« generalizirane tonicko-klonicke konvulzije
« najcesce joj prethodi preeklampsija, no to éesto nije slucaj te
moZe nastatiiznenada
« zbrinjavanje:
- diazepam 5 - 10 mg iv. u sluaju konvulzija
— trudnicu postaviti u lijevi bo¢ni polozaj
- nadzor vitalnih parametara
— primijeniti kisik prema indikacijama
— prevesti u bolnicu, po potrebi uz najavu
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POROD

Kljuéne tocke:
« treba imati na umu da se radi o dva pacijenta - trudnica/
rodiljai dijete
« uvijek traZiti pristanak pacijentice za pregled i objasniti joj
zbog €ega je potreban, isto objasniti partneruili rodbini.
Pregled uvijek raditi uz prisutnost drugog ¢lana tima. Voditi
racuna o dostojanstvu Zene. PoStovati kulturne i vjerske
obicaje. PoStovati pravo pacijentice da odbije pregled, ali
nastojati dobiti potpisano odbijanje pregleda na obrascu
« procijeniti ABCDEFG
« pregledati vanjsko spolovilo — ima li znakova krvarenja i
moze li se vidjeti vodeca Cest (zapodeti porod), je li ispala
pupkovina, je li pukao vodenjak (boja vode, bistra, krvava,
mekonij), napinje li se medica pri svakoj kontrakciji, je li
medica razderana
« procijeniti visinu fundusa: u razini pupka ukazuje na trudnocu
od otprilike 20 tjedana
« glavni problem:
- znaCajni gubitak krvi u bilo kojem stadiju trudnoce ili
postpartalno
- Sok cerviksa
- sumnja na odljustenje posteljice, nisko poloZena
posteljica ili ruptura maternice
- eklampsija ili zna¢ajna hipertenzija
- distocijaramena
- prolaps pupkovine
- suspektna embolija amnijskom tekucinom
- zaostala posteljica
- inverzija maternice
- refraktorni sr€ani zastoj majke
— refraktorni sréani zastoj novorodenceta
- novorodence s loSim vitalnim znakovima
« ako je prijevoz u bolnicu mogug, zbrinjavanje na mjestu
dogadaja treba ograniciti na odrZavanje prohodnosti disnih
putova, odgovarajuéu ventilaciju i kontrolu zna¢ajnog
krvarenja koje se moZe zaustaviti direktnim pritiskom
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Sadasniji problem:

« izbrojati broj, ja¢inu i trajanje kontrakcija unutar 10 minuta

« procijeniti nagon na tiskanje

« procijeniti bol, iscjedak, krvarenje, pokrete ploda i prethodne
komplikacije trudnoce

VAZNO:

« jaka bol bez pokreta ploda ili krvarenje = tretirati kao
odljustenje posteljice

« trudom se smatraju tri ili vise kontrakcija unutar 10 minuta,
ako su razmaci 1do 2 min = porod je poceo

« pritisak na debelo crijevo = glavica u potpunosti angaZirana u
porodnom kanalu

« prethodni carski rez povecava rizik rupture maternice

« hipertenzija povecava rizik odljustenja posteljice

« stav zatkom ili popre¢ni stav imaju ve¢u mogucénost
ispadanja pupkovine

« prethodni prijevremeni porodaj pove¢ava moguénost i za
sliedei

« blizanacke trudnoce imaju povecani rizik svih komplikacija

« konvulzije u odsutnosti anamneze epilepsije — treba smatrati
da se radi o eklampsiji dok se ne dokaze suprotno (krvni tlak u
trenutku konvulzija ne mora biti povisen)

« mrtvi plod se moZe ,micati“ pasivno (vanjski pokret moze
uzrokovati da plod udari u zid maternice $to se moze shvatiti
kao pokret)
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VODENJE PORODA | ZBRINJAVANJE
NOVORODENCETA

POSTUPAK:

« pregled i procjena opéeg dojma rodilje, obitelji i okoline

« pregled postoji li krvarenje, cijanoza, procjena stanja svijesti

« procjena o kojem se tromjesedju radi ili koji je tjiedan trudnoce
« procijeniti ABCDEFG

« pripremiti tim i opremu za porod

« VODENJE PORODA:

- procjena u sva 4 porodna doba

— priprema seta za porod, o€istiti spolovilo, rodilju staviti u
polulezedi poloZaj

- zbog moguce hipotenzije ne stavljati rodilju u polozaj na
ledima

— otvoriti venski put

— izmijeriti vitalne parametre i monitorirati rodilju

— pozvati tim T1 po potrebi

« PORADANJE GLAVE DJETETA:

- savjetovati rodilju da izbjegava tiskanje i usredotoci se
na dahtanje i kratko ispuhivanje

- zastititi medicu kompresom

- poroditi dijete i ako je pup&ana vrpca omotana oko glave
djeteta

- zapisati vrijeme poroda

« DIJETE:

- osusitii utopliti dijete u suhe i tople plahte

- ocistiti diSne putove djeteta

- procjena Apgar testa u 1.i5. minuti

— prerezati pupkovinu nakon prestanka pulsacije: 5 cm od
koZe djeteta staviti prvu stezaljku, a drugom stezaljkom
stegnuti pupkovinu u razini izlaza iz porodajnog kanala
}(e prerezati pupkovinu u sredini i sterilno previti oba

raja
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do prerezivanja pupkovine dijete drzati u razini uterusa
— umotano i utopljeno dijete poloZiti majci na prsa
zabiljeZiti vrijeme poroda djeteta

ako dijete ne reagira stimulirati ga te zapoCeti mjere
naprednog odrZavanja Zivota novorodenceta prema
smjernicama

— obavijestiti MPDJ o provodenju reanimacije djeteta,
pozvati tim T1 po potrebi, obavijestiti bolnicu

« PRIJEVOZ:
— utopliti vozilo
- ne ¢ekati porod posteljice na terenu, nego krenuti u
prijevoz
- poroditi posteljicu i staviti je u vrecicu
— obavijestiti MPDJ i zatraZiti najavu u bolnicu

« POSTPARTALNO KRVARENJE:
— masirati fundus kruznim pokretima da o¢vrsne
— staviti uloZak na vanjsko spolovilo i reci pacijentici da
prekrizi noge
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ODRZAVANJE ZIVOTA NOVORODENCETA
NAKON PORODA

Kljuéne tocke:

« prolazak kroz porodajni kanal je hipoksi¢no iskustvo i neka
novorodencad zahtijeva pomo¢ pri uspostavi normalnog
disanja pri rodenju

« novorodencad se vrlo lako i brzo pothladi, stoga ih treba §to
prije osusiti, ukloniti mokre ru¢nike i zamijeniti ih suhima. U
vozilu HMS-a treba prostor za pacijente odrZavati §to toplijim

« osigurati diSne putove polaganjem novorodenceta na leda
s glavom u neutralnom poloZaju. Ako je novorodence vrlo
mlohavo, moZe se primijeniti podizanje brade ili potiskivanje
donje ¢eljusti prema naprijed

« ako je izostalo primjereno disanje kroz 90 sekundi, potrebno
je dati 5 upuha s pove¢anim tlakom u trajanju od 2 - 3
sekunde po upuhu

« svakih 30 sekundi ponovno procijeniti novorodence

« ako je vanjska masaza srca neophodna, prsnu kost pritiskati
brzo i Evrsto u omjeru vanjske masaZe srca i upuhivanja 3: 1
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(Prenatalno savetovanje)
Kratke upute timu i provjera opreme

!

Porod
Nedonosce < 32 tjedna Odgoditi kiemanje pupkovine ako je moguée

(N

Udahnuti kisik

28-31 tjedan 21-30 %

Osusiti / zamotat, stimulirati dijete, odrzavati
toplinu

(= 32 tjedna 21 %) [ Pokrenuti sat ili zabiljeziti vrijeme. ]

<28 tjedana 30 %

Zapogeti sa 25 cm H,0

Procijeniti tonus, disanje, sréanu frekvenciju

Ako je disanje neadekvatno
Otvoriti disni put

IGNNX3S 09 INITIALO

Primijeniti 5 inflacijskih upuha (30 cm H;0)

Ako tedko dide ili ne dise:
Nadzirati SpO, i EKG

Prihvatljiva Ponovo procijeniti
preduktalna SpO, Ako se sréana frekvencija nije povecala
. promatrati pokrete prsnoga kosa
2 min 65 %

5 min 85 %
10 min 90 %
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Ao nema pokreta prsnoga kosa
Provjeriti masku, polozaj glave i eljusti
(Sukcija / supragloticko pomagalo)
Razmisliti o povecanju tlaka upuha
Ponoviti 5 upuha

Ponovo procijeniti
Ako se sréana frekvencija nije povecala,
promatrati pokrete prsnoga kosa

3

Kad se prsni ko$ pomice nastaviti s ventilacijom ]

!}

Ako nema sréane akcile il je vrlo spora
(<60 min nakon 30 sekundi ventilacije
Zapoceti 3 kompresije prsnoga kosa : 1 ventilacija
Povisiti kisik na 100 %
Razmotriti postavijanje supraglotickog pomagala

!

Ponovo procijeniti
Provjeriti sréanu frekvenciju svakih 30 sekundi

$

ko nema sréane akcije il je vrlo spora:
Krvozilni pristup i ljiekovi

Razmotriti druge faktore, npr. pneumotoraks,
hipovolemija, kongenitalne abnormalnosti

NYNLYY¥IdNIL 3LFYAVYZHAO

¢QOWOd ITINVEIYL - 3S 3LrV.LId VNIWIIA 9071310 WONArIL

Razgovarati s roditeljima i dati upute timu
Ispuniti medicinsku dokumentaciju

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN o j ilnika o ijalistic| usavrsavanju
pr ika sestrinstva u dj i hitne medicine (“Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 23. Algoritam odrZavanja Zivota novorodenceta
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KPR U TRUDNOCI

Kljuéne tocke:
« kod trudnice procijeniti ABCDEFG
« primijeniti smjernice naprednog odrZavanja Zivota uz neke
specifinosti:
— KPR trudnice ima prednost pred zbrinjavanjem ploda
— ucinkovita KPR trudnice omogucuje u¢inkovitu
reanimaciju ploda
- zbog veceg rizika od povracanja potrebno je $to ranije
osigurati diSne putove supraglotickim pomagalom,
pripremiti sukciju
— koristiti uredaj za mehanicku kompresiju prsnog kosa
kad god je to moguce
— KPR trudnice mora se zapoceti i trajati do preuzimanja
u OHBP-u
— zatraZziti prisutnost ginekologa u OHBP-u
- iznad 20. tjedna trudnoce maternicu treba ru¢no
pomaknuti ulijevo kako bi se uklonio pritisak na donju
Suplju venu
— trudnicu uz pomo¢ duge daske nagnuti na lijevu stranu
za 15 - 30 stupnjeva. Kut nagiba mora omoguciti
kvalitetnu vanjsku masazu srca
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TRAUMA



TRAUMA GLAVE | VRATA

TRAUMA PRSNOG KOSA

TRAUMA TRBUHA

TRAUMA ZDJELICE

TRAUMA KRALJEZNICE

TRAUMA EKSTREMITETA

OZLJEDE OD EKSPLOZIJE (BLAST OZLJEDE)
OPEKLINE

KPR U TRAUMI

SPECIFICNOSTI TRAUME KOD DJECE
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Kljuéne tocke:

« osigurati sigurnost mjesta dogadaja i primijeniti mjere
osobne zastite

« zaustaviti vidljivo vanjsko Zivotno ugroZavajuée krvarenje

« procijeniti stanje svijesti na AVPU skali

« kod poremecaja stanja svijesti (VPU na AVPU skali) — osigurati
disne putove

« primijeniti visoki protok kisika (10 — 15 L/min) na masku sa
spremnikom, idealno odrZavati Sp0, iznad 94 %

« osigurati primjerenu ventilaciju: optimalno 10 - 20 udaha/
min (EtCO, 35 — 45 mmHg)

« asistirano umjetno disanje dolazi u obzir ako je: brzina disanja
<10ili > 30 udisaja u minuti

« postaviti dva Siroka venska puta: 14 — 18G (na terenu ako
ima dovoljno vremena i resursa, u suprotnom u vozilu prije
prijevoza). U obzir dolazi i intraosealni put.

« zbrinuti $ok; kod krvarenja koja se ne mogu kontrolirati
odrzavati sistolicki krvni tlak do 90 mmHg primjenom
intravenske infuzije kristaloida (0,9 % NaCl)
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TRAUMA GLAVE | VRATA

Kljuéne tocke:
« odrZavati sistolicki tlak na 110 — 120 mmHg primjenom 0,9 %
NaCl iv.

« podignuti gornji dio leZecih nosila za 30 stupnjeva (ako je
moguce) — smanjiti intrakranijski tlak

« otpustiti ovratnik — smanijiti intrakranijski tlak (prethodno
pacijent mora biti imobiliziran na nekom od pomagala: duga
daska, vakuum madrac, rasklopna nosila

« hitan prijevoz u bolnicu

HERNIJACIJA MOZGA

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

1. poremecaj stanja svijesti koji brzo napreduje do kome
dilatacija zjenice na strani ozljede

devijacija bulbusa prema van i dolje

paraliza ruke i noge na strani suprotnoj od ozljede
decerebracijski poloZaj (ekstendirane ruke i noge)
Cushingov refleks (porast krvnog tlaka i bradikardija)

IS e

« ako se navedeni znakovi razviju kod pacijenta s ozljedom
mozga, predstoji hernijacija mozga

« pacijenta je potrebno hiperventilirati i primijeniti sve
navedene klju¢ne tocke ako su prisutni sljedeci kriteriji:

- pacijent s ozliedom mozga, GKS < 9 i ekstendiranim
udovima (decerebracijsko drZanje)

- pacijent s ozliedom mozga, GKS < 9 i nejednakim ili
obostrano proSirenim ili fiksiranim zjenicama

- pacijent s ozliedom mozga, pocetnim GKS < 9 koji zatim
padne za viSe od dva boda
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Hiperventilacija samoSire¢im balonom:

« odrasle osobe treba ventilirati frekvencijom 20/min (svake 3
sekunde jedan upuh)

« djecu stariju od jedne godine treba ventilirati frekvencijom
25/min (svake 2.5 sekunde jedan upuh)

« dojencad treba ventilirati frekvencijom 30/min (svake 2
sekunde jedan upuh)

« odrzavati EtCO, na oko 30 - 35 mmHg

TRAUMA PRSNOG KOSA

Kljuéne tocke:

« nadoknada volumena do sistoli¢kog tlaka 90 mmHg

« analgezija: morfin; odrasli: 2 — 3 mg iv. titrirati u intervalima ne
kracim od 2 minute po 0,1 mg/kg TT iv. do zadovoljavajuceg
odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

« hitan prijevoz u bolnicu

TENZIJSKI PNEUMOTORAKS

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

Dekompenziran tenzijski pneumotoraks:

probojne ili tupe ozljede

« slaba pomicnost ili nepomi¢nost zahvacene strane

« oslabljeno disanje ili odsutno disanje na zahvacenoj strani

» timpanizam

« poremecaj disanja i cijanoza, znakovi Soka, poremecaj svijesti

- ako postoji jedan ili viSe znakova uz mehanizam ozljede

prsnog ko$a - potrebno je napraviti dekompresijsku
torakocentezu iglom

- nabrekle vratne vene, pomak dusnika u suprotnu stranu
od zahvacene
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Dekompresijska torakocenteza iglom:

« prednji pristup: mjesto uboda dekompresijskom iglom - uz
gornji rub donjeg (3.) rebra u medioklavikularnoj liniji (2.
medurebreni prostor).

« lateralni pristup: mjesto uboda dekompresijskom iglom -
sjeciste linije 4. rebra i prednje aksilarne linije uz gornji rub
donjeg (4.) rebra.

« nakon izvedenog postupka, premjeStanje pacijenta provesti
pomocu rasklopnih nosila podizuéi ga te potom imobilizirati u
vakuum madracu ili rasklopnim nosilima

Slika 24. Odabir mjesta za dekompresiju prsnog kosa iglom
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NESTABILAN PRSNI KOS

« paradoksni pokreti pomi¢nog segmenta kod pacijenta koji
spontano dise

« pozvati tim T1

« do dolaska tima T1 pomi¢ni segment imobilizirati gazom
koja se zalijepi liepljivom trakom za prsni ko§ u sva ¢etiri ugla
pazedi da se ne ogranici pokretljivost ostalog dijela prsnog
kosa

« postaviti udlagu u obliku jastucica ili ruku kako bi poduprla i
imobilizirala pomi¢ni segment

PENETRACIJSKA OZLJEDA PRSNOG KOSA - OTVORENA RANA

« prvo zabrtviti ranu rukom u rukavici te delegirati drugom
¢lanu tima da prekrije o$tecenje komercijalnom brtvom za
prsni ko$

PENETRACIJSKA OZLJEDA PRSNOG KOSA - STRANO TIJELO

« stabilizirati strano tijelo u zate¢enom poloZaju

« ako zabodeni predmet pulsira, stabilizirati ga sprjeavajuci
abnormalnu pomi¢nost uz omogucavanje daljnjih pulsacija
predmeta

« pacijenta sa stranim tijelom u prsistu i trbuhu
kontraindicirano je okretati na bok

« zaboden predmet ne vaditi te ga primjereno osigurati

« premjeStanje pacijenta izvesti pomocu rasklopnih nosila,
podiZuci ga te potom imobilizirati u vakuum madracu ili
rasklopnim nosilima
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TRAUMA TRBUHA

Kljuéne tocke:

« ako pacijent samostalno dise, a hemodinamski je nestabilan
(hipovolemijski Sok) mogu se ocekivati vrijednosti EtCO2
ispod 35 mmHg - u ovom slu¢aju hipokarbija je pokazatelj
loSe perfuzije, a ne hiperventilacije

« analgezija — morfin; odrasli: 2 — 3 mg iv. titrirati u
intervalima ne kracim od 2 minute po 01 mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuc¢eg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

« najvece opasnosti kod pacijenta s ozliedom abdomena
su krvarenje i vrijeme proteklo od zadobivanja ozljede do
konacnog kirurskog zbrinjavanja. Minimaliziranjem vremena
provedenog na mjestu dogadaja pacijentu ¢e se povedati
izgledi za preZivijavanje.

« rana aktivacija HHMS-a ako je moguce

PENETRANTNA OZLJEDA TRBUHA — ZABODENO STRANO
TIJELO

« stabilizirati zabodeni predmet. Ako zabodeni predmet pulsira,
stabilizirati ga sprjecavajuci abnormalnu pomi¢nost uz
omogucavanje daljnjih pulsacija predmeta

« nakon prvog brzog trauma pregleda, ako je moguce, saviti
pacijentu noge u koljenima kako bi se smanjila napetost
trbusne stijenke i kvalitetnije izvela imobilizacija zabodenog
predmeta

« premjestanje pacijenta provesti pomocu rasklopnih nosila,
podizuéi ga te potom imobilizirati u vakuum madracu ili
rasklopnim nosilima

PENETRANTNA OZLJEDA TRBUHA - STRANO TIJELO
IZVADENO, 0ZLJEDA VATRENIM ORUZJEM MALOG I/ILI
VELIKOG KALIBRA

« ako je moguce, nakon zbrinjavanja pacijenta smijestiti u
Fowlerov poloZaj
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EVISCERACIJA

« ukloniti odjecu kako bi se u cijelosti razotkrio abdomen
i rana. Pacijenta postaviti u leZe¢i poloZaj te, ako nema
kontraindikacije, saviti mu noge u koljenima kako bi se
smanjio intraabdominalni tlak.

« pokriti ranu sterilnom kompresom natopljenom fizioloskom
otopinom

« navlazenu kompresu pokriti sterilnim najlonskim okluzivnim
zavojem, kako bi se sprijecilo isuSivanje hlaplienjem

TUPA TRAUMA TRBUHA

« §to prije utvrditi traumu trbuha, ali ne gubiti vrijeme na
utvrdivanije koje su abdominalne strukture ozlijedene —
vrijeme je presudno

« kod sumnje na ozljedu trbuha ne izravnavati noge (pogorsava
krvarenje)

« pacijenta treba smjestiti na nosila u Fowlerov polozaj

TRAUMA ZDJELICE

« ako pacijent samostalno dise, a hemodinamski je nestabilan
(hipovolemijski $ok) mogu se o¢ekivati vrijednosti EtCO,
ispod 35 mmHg — u ovom slucaju hipokarbija je pokazatel;
loSe perfuzije, a ne hiperventilacije

« pregledom u podrugju zdjelice traziti modrice, krvarenja,
deformitete, skracenje donjih ekstremiteta ili krvarenje iz
uretre/vagine te obratiti paznju na bilo kakvu bol i osjetljivost

« ako je pregledom utvrdena nestabilnost zdjelice, pregled
zdjelice se ne ponavlja

« zdjeli¢ni prsten stabilizirati pomocu pojasa za imobilizaciju
zdjelice prema pravilu 5P (Pulses/pulsevi, Pockets/dZepovi,
Penis/penis, Pain/bol, Pulses/pulsevi) ¢im je to moguce,
poZelino na mjestu dogadaja (time se ograni¢ava aktivno
krvarenje i smanjuje bol)

« premjestanje pacijenta provesti pomocu rasklopnih nosila
podiZuci ga te potom imobilizirati u vakuum madracuiili
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rasklopnim nosilima

« analgezija — morfin; odrasli: 2 — 3 mg iv. titrirati u
intervalima ne kracim od 2 minute po 0 mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuceg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

TRAUMA KRALJEZNICE

Kljuéne tocke:

« dok se ne iskljuci ozljeda, kod svih unesrec¢enih pacijenata koji
su bez svijesti, ograniiti pokretljivost kraljeznice

« neurogeni $ok maskira rane znakove hemoragijskog $oka
(bljedilo, oznojenost, tahikardija). Nadzor EtCO2 moZe rano
otkriti unutarnje krvarenje ako je vrijednost niza od o¢ekivane
(< 35 mmHg)

« mogucénost bradikardije - isklju¢iti druge uzroke (npr.
hipoksiju i/ili teSku hipovolemiju), u slu€aju perzistiranja rano
pozvatii tim T1

« premjeStanje pacijenta izvesti pomocu rasklopnih nosila
podiZuéi ga te potom imobilizirati u vakuum madracu ili
rasklopnim nosilima

« posebnu paZnju obratiti na osiguranje disnih putova kod
imobiliziranih pacijenata

« analgezija — morfin; odrasli: 2 — 3 mg iv. titrirati u
intervalima ne kracim od 2 minute po 0] mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuc¢eg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

« otpustiti ovratnik — smanjiti intrakranijski tlak

TRAUMA EKSTREMITETA

Kljuéne tocke:

« analgezija — morfin; odrasli: 2 - 3 mgiv. titrirati u
intervalima ne kra¢im od 2 minute po 0,1 mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuceg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)
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PRIJELOMI, UGANUCA, ISCASENJA

« kod procjene ekstremiteta, mjesta sumnjiva na prijelom treba
razodjenuti kako bi se procijenio edem i deformitet

« provjeriti MOC (motoriku, osjet, cirkulaciju) distalno od ozljede

« ako je jedna od stavki MOC-a odsutna ispod ozljede, pokusati
staviti ekstremitet u fizioloSki polozaj uz njeznu trakciju
istovremeno imobilizirajudi ekstremitet

« ozlijedeni ekstremitet imobilizirati odgovarajucim
pomagalom (sprje€avanije daljnjeg gubitka krvi, daljnje
ozljedivanje i smanjenje boli)

« ozlijedeni ekstremitet s urednim MOC-om imobilizirati u
zate¢enom poloZaju

« uvijek nakon imobilizacije ponovno provjeriti MOC

CRUSH OZLJEDE

« zapoCeti sa Sto ranijom primjenom 0,9 % NaCl prije
oslobadanja zaglavljenog dijela tijela. Ako nije mogude,
razmisliti o podvezivanju poveskom (tourniquet) proksimalno
od mjesta ozljede na ekstremitetu

« nakon oslobadanja, ozlijedeni ekstremitet imobilizirati
odgovarajuc¢im pomagalom (sprje¢avanje daljnjeg gubitka
krvi, daljnjeg ozljedivanja ve¢ ozlijedenog ekstremiteta i
smanjenje boli)

« monitorirati pacijenta (mogucnost hiperkalemije i
poremecaja sréanog ritma)

AMPUTACIJE

« pokusati pronaéi amputirani dio tijela i predati ga u bolnicu
s pacijentom (samo ako je pacijent stabilan te ako to nece
znacajnije odgoditi prijevoz pacijenta)

« amputirani dio tijela povrsinski isprati sterilnom fizioloskom
otopinom, zamotati u sterilnu gazu navlazenu fizioloSkom
otopinom i staviti u plasti¢nu vrecicu koju je potrebno u
potpunosti zatvoriti te istu staviti u drugu vrecicu u kojoj se
nalazi voda ohladena na 4 °C

« ako nije moguce osigurati hladenje amputata na mjestu
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nesrece, krenuti u prijevoz te pokusati ohladiti amputat
putem

« na vrecicu napisati/navesti ime i prezime pacijenta, datumi
vrijeme amputacije te vrijeme stavljanja amputata u vrecicu,
kao i vrijeme hladenja

« ako je potrebno, pacijenta imobilizirati na najprikladnijem
imobilizacijskom sredstvu

« prednost ima zbrinjavanje pacijenta koji je doZivio amputaciju
u odnosu na zbrinjavanje amputiranih dijelova tijela

« na batrljak treba staviti obloge natopljene fizioloskom
otopinom, osobito pazeci na kontrolu krvarenja (pripremite
povesku/ tourniquet)

OZLJEDE OD EKSPLOZIJE (BLAST OZLJEDE)

Pet mehanizama nastanka blast ozljede:
1. Primarni - gotovo uvijek ozlijedeni organi ispunjeni zrakom
2. Sekundarni- ozljedu uzrokuju materijali, npr. Srapneli

3. Tercijarni - ozlieda nastaje izbacivanjem tijela uslijed
eksplozije te tijelo biva odbaceno na tlo

4. Kvartarni - nakon eksplozije obi¢no ide vatrena kugla.
Ozljede su uglavnom opekline

5. Kvintarni - ozljeda uzrokovana kemijskim, bioloskim ili
radioaktivnim sastavom

Kljuéne tocke:

« provesti postupke navedene pod opéenitim klju¢nim
tockama zbrinjavanja traume

« provesti postupke iz klju¢nih to¢aka pojedina¢nih (ozlijedenih)
regija

« primijeniti analgeziju: morfin; odrasli 2 — 3 mg iv. titrirati u
intervalima ne kracim od 2 minute po 01 mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuceg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

« rana aktivacija HHMS-a ako je moguce

« hitan prijevoz do bolnice
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OPEKLINE

Kljuéne tocke:

« skinuti sav nakit i odjeéu koja nije slijepliena uz tijelo. Slijeplienu
iizgorjelu odjecu ne trgati s koze veé ju treba razrezati

« opeklinu ohladiti vodom iz slavine ili drugom ¢istom vodom
sobne temperature, no ne dulje od 5 do 10 minuta, odnosno
od 1do 2 minute ako se radi o velikim povrsinama tijela.
Nakon hladenja zamotati opeklinskim oblogama

« opeklinski oblozi na osnovi gela mogu se rabiti samo kod
manjih (< 12,5 % povrsine tijela) opeklina

« opeklinu pokriti ¢istim, suhim plahtama (ne moraju biti
sterilne), utopliti pacijenta i sprijeciti pothladivanje

« pacijente nikada ne prevoziti na mokrim plahtama, mokrim
rucnicima ili u mokroj odjeci

« analgezija — morfin; odrasli: 2 - 3 mgiv. titrirati u
intervalima ne kracim od 2 minute po 01 mg/kg TT iv. do
zadovoljavajuceg odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)

« razmotriti prijevoz u bolni¢ku zdravstvenu ustanovu s
centrom za opekline

« procijeniti postotak opeklinom zahvacene tjelesne povrsine
pravilom devetke

« kod opeklina nastalih u poZaru ili zadimljenom prostoru
vrijednosti Sp0, mogu biti lazno uredne. Standardni pulsni
oksimetri nemaju moguénost ocitanja karboksihemoglobina.

INHALACIJSKE OZLJEDE

« znakovi inhalacijske ozljede:
« ¢ada u nosnoj i usnoj supljini

— kasalji promuklost

- iskasljavanje crnog sputuma

- oteZano gutanje i disanje

- mijehuri oko usta i jezika,

- izgorena kosa, obrve ili dlagice na licu

- inspiratorni stridor

- anamnesti¢ki podatak o udisanju vruéeg zraka li plina
ZURNO ZBRINJAVANJE DISNOG PUTA - pozvati tim T1
« prijevoz u bolnicu
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desno

lijevo

Slika 25. Pravilo devetke




KPR U TRAUMI

[ Traumatski sréani zastoj ]

ZAPOCETIKPR

Rjesavati reverzibilne uzorke istovremeno:

Hipoksija 1.Kontrola velikog vanjskog krvarenja
Hipovolemija 2.0sigurati disni put i oksigenirati
Tenzijski pneumotoraks 3.0bostrana dekompresija prsnoga kosa
Tamponada 4.Pojas za imobilizaciju zdjelice

5.Mehanitka masaZza srca

]

Povratak spontane cirkulacije

dd) 11390dVZ

Prijevoz u bolnicu

il Razmisliti o prestanku KPR

ALGORITAM ERC-a PRILAGODEN ilniku o izmje ilnika o ijalistic| usavrsavanju
pr ika sestrinstva u dje i hitne medicine ("Narodne novine", br. 139/2022).

Slika 26. Algoritam postupaka kod sr¢anog zastoja uzrokovanog traumom
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SPECIFICNOSTI TRAUME KOD DJECE

« standardizirani pristup ozlijedenom djetetu znacajno
smanjuje moguénost greske

« razlike u zbrinjavanju traume djece u odnosu na traumu
odraslih su u anatomiji i fizioloSkom odgovoru na ozljedu

« djecji kompenzacijski mehanizmi su snazni pa djeca mogu
izgledati iznenadujuce dobro iako su u stanju ranog Soka te
im se ¢esto u kratkom vremenu stanje pogorsa

« glavno nacelo zbrinjavanja pedijatrijske traume je pazljiv
pristup s naglaskom na objasnjavanju postupaka, umirivanju
iiskrenosti

Kljuéne tocke:

« pripremiti Broselowljevu vrpcu

« u zbrinjavanje djeteta ukljuiti roditelje, skrbnike ili osobu
kojoj dijete vjeruje

« primijeniti visoki protok kisika (10 — 15 L/min) na masku sa
spremnikom, idealno odrZavati Sp02 iznad 94 %

« pokusati uvesti najve¢i moguci iv. kateter kako bi se brzo
dao bolus kristaloidne otopine (0,9 % NaCl). Kod djece u Soku
moZze biti teSko vidjeti ili opipati periferne vene — u obzir
dolaziiintraosealni put

« cirkulirajuéi volumen kod djece nadoknaduje se primjenom
kristaloidne otopine (0,9 % NaCl) u dozi od 10 mL/kg u svakom
bolusu nakon ¢ega treba ponoviti procjenu

« kapnometrija/kapnografija (EtCO2 35 - 45mmHg) -
pokazatelj oksigenacije i perfuzije

« analgezija: morfin 0,05 mg/kg TT iv. - dijete mora biti
hemodinamski stabilno
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TERAPIJA
LIJEKOVIMA



SMJERNICE ZA LIJECENJE BOLI
LIJEKOVI

ACETILSALICILNA KISELINA (ASK)
ADRENALIN

AMIODARON

ATROPIN

DIAZEPAM

FUROSEMID

GLICERIL TRINITRAT

GLUKAGON

GLUKOZA

IZOTONICNA OTOPINA NATRIJ KLORIDA(0,9 % NaCl)
KISIK

LIDOKAIN

MORFIN

NALOKSON (ANTAGONIST OPIOIDA)
SALBUTAMOL

TRAMADOL

155
159
159
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SMJERNICE ZA LIJECENJE BOLI

Vizualna analogna ljestvica Opisna ljestvica
f t t f g {
Bez Blaga Umjerena Jaka Vrlo Najgora .
boli bol bol bol jaka  moguca 0 =Bez boli
bol bol
e 1=Blaga bol
— t — t — — { N
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2 =Uznemirujuca bol
Bez Umjerena Najgora 3 =Jaka bol
boli bol moguca
bol 4 = Uzasna bol
f { 5 = NeizdrZiva bol
Bez Najgora
boli moguca
bol

Graficka ljestvica

A ~ = = N
D) (V) (W) (B

=/ ~ — —
Bez Blaga Umjerena Jaka Vrlo jaka Najgora
boli bol bol bol bol moguca bol

Verbalna ljestvica

Na ljestvici od 1do 10, na kojoj 0 znaci da nema boli, a 10 oznacava najgoru bol koju
si mozete zamisliti, koliku bol sada imate?

Ljestvica funkcionalne boli

0 =Bez boli

1= lzdrziva bol koja ne sprjecava u obavljanju aktivnosti

2 = |zdrziva bol koja sprjecava u obavljanju aktivnosti

3 = Neizdrziva bol koja ne sprjecava koriStenje telefona, gledanije televizije ili itanje
4 = Neizdrziva bol koja sprjecava koristenje telefona, gledanije televizije ili Citanje

5 = Neizdrziva bol koja sprjecava verbalnu komunikaciju

Slika 27, Ljestvice za procjenu boli (Izvor: https.//www.hemed.hr/Default.
aspx?sid=13655#toc-procjena-boli)
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OPQRST metoda procjene boli:

Tablica 43. OPQRST metoda procjene boli

Sto je bolesnik radio prilikom pojave

Dl lilse el bolova, da li su bolovi stalni ili

pojavila povremeni, koliko ¢esto se javljaju?
.« | Sto pojacava il smanjuje bolove

,Provokes/Palliates*- L : A

to je uzrokovalo bol (drzanie tijela, odredeni pokreti ili

analgetici)?

Opis bolova, da li je bol ostra i
lokalizirana ili tupa (stezanje) i
difuzna. To je pomoc¢ pri razlikovanju
visceralne i muskuloskeletne boli.

LQuality”- opis boli

,Radiation”- regijai

e Siri li se bol il ne?
Sirenje boli

»everity“- jacina boli | Primjena odgovarajuce liestvice

»Time*“- Kad je pocela
bol i $to ste radili prije
toga?

Koliko dugo traju bolovii da li je do
sada bilo takvih bolova?

Nefarmakolosko lije€enje akutne boli:

« psiholoske intervencije (informiranje pacijenta o proceduri i
senzornom doZivljaju, tehnike opustanja, smanjenje stresa i
napetosti, tehnike odvracanja paznje)

« hladnoca i toplina

« trakcija i imobilizacija ozlijedenog ekstremiteta

« transportni poloZaj pacijenta

Zbrinjavanje akutne nediferencirane boli u hitnim

stanjima:

« ne kombinirati iv. opioide s drugim opioidima zbog veceg
rizika respiracijske depresije i poremedaja stanja svijesti

« kada se koristi iv. opioid potrebno je pripremiti i nalokson
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Obratiti pozornost na bol, potvrditi bol
i pokazati suosjecanje

Ustanoviti razlog boli Procjena boli
Intervenirati unutar 15 min

postupci ¢

Neadekvatno
smanjenje boli

Bol otklonjena

Ponovna procjena boli

svakih 15 il

v
[ral de zbrinj: ja boli

Nastavak primjene nefarmakoloskih
postupaka

Ponovna procjena
Svakih 15 min razmatrati dodatne
postupke ako je VAS/ NRS (0-10)>3
primijeniti titraciju doze/eskalaciju
terapije ili dodatne nefarmakoloske mjere

Slika 28. Pocetni pristup lije¢enju boli kod odraslih
Tablica 44. Lijecenje boli kod odraslih temeljem procjene boli

Lijecenije boli odraslih na temelju procjene boli

Blaga bol Umijerena bol Jaka bol
NRS 1-3/ VAS 1-3 NRS 4-6/ VAS 4-6 NRS 7-10/ VAS 7-10

morfin2 -5mgiv.
(titrirati po 0,1 mg/kg
TTiv. uintervalima

nefarmakoloski | tramadol 50 mg iv./ ne krac¢im od 2
postupci sc./im. minute)
tramadol 50 - 100
mg iv./sc./im.
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Obratiti pozornost na bol, potvrditi bol
i pokazati suosjeéanje

l

Ustanoviti razlog boli
Intervenirati

Procjena boli
unutar 15 min

l

Neadekvatno
smanjenje boli

Bol otklonjena

Ponovna procjena boli
svakih 15

Nefarmakolo$ki
postupci
Prisustvo roditelja,
igracke,
preusmeravanje paznje,
hladenje/ grijanje,
udlage

| w

Far B zbrinjavanja boli
ovisno o intenzitetu boli, nastavak
primjene nefarmakolo$kih postupaka

Ponovna procjena
Svakih 15 min razmatrati dodatne
postupke ako je VAS/ NRS (0-10)>3
primijeniti titraciju doze/eskalaciju
terapije ili dodatne nefarmakoloske mjere

Slika 29. Pocetni pristup lijecenju boli kod djece

Tablica 45. LijeCenje boli djece temeliem procjene boli

Lijecenije boli djece na temelju procjene boli (1- 15 godina)

Blaga bol : Jaka bol
Umjerena bol
NRS 1-3/ VAS NRS 4 -6/ VAS 4 -6 NRS 7 - 10/ VAS
1-3 7-10
tramadol1-2mg/kg | tramadol1-2mg/
TT po./rec./iv.ili kg iv. ili
0,2-06mg/kg/hu 0,2-06 mg/kg/hu
infuziji infuziji
nefarmakoloski morfin 0,05 mg/kg TT
postupci iv. (tirirati po 0,01 mg/

morfin 0,2 - 05 mg iv.

kg TTiv. uintervalima
ne kracim od 2

minute. Maksimalna
doza 0,1 mg/kg)




LIJEKOVI

ACETILSALICILNA KISELINA (ASK)
Oblik: tablete 1001 300 mg

Osnovno djelovanje

ASK uzrokuije funkcionalni defekt trombocita koji je klinicki
mierljiv kao produljeno vrijeme krvarenja ponajvise zbog
inaktivacije enzima prostaglandin H sintetaze. U niskim
dozama inhibira aktivnost ciklooksigenaze 2, inaktivacijom
prostaglandin H sintetaze 2. Stoga niske doze imaju
antiagregacijske ucinke odnosno smanjuju agregaciju
trombocita induciranu tromboksanom. U visokim dozama
inhibira aktivnost ciklooksigenaze 1, inaktivacijom
prostaglandin H sintetaze 1. Stoga visoke doze imaju
analgetske i protuupalne ucinke.

Indikacije i doze
« akutni koronarni sindrom
- odrasli: 300 mg sazvakati ili otopiti u ustima

Kontraindikacije
Djeca mlada od 12 godina, trudnice u zadnjem tromjesecju

trudnoce i dojilje, pacijenti s anamnezom ulkusa ili pove¢anom

sklono$cu krvarenju, hipersenzitivne reakcije (astma,

angioedem) na ASK ili drugi nesteroidni protuupalni analgetik.

Glavne nuspojave
Gastrointestinalne smetnje, muénina, krvarenje.

Mjere opreza

Pacijenti na antikoagulantnoj terapiji, preosjetljivost na
salicilate, pacijenti s astmom.

Dodatne informacije

AKS treba dati svakom pacijentu s bolovima u prsnom
koSu, osim ako bolovi nisu sr¢anog podrijetla li je lijek
kontraindiciran.
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ADRENALIN

Oblik: ampula, 1mg/1mL

Osnovno djelovanje

Adrenalin je simpatikomimetik koji stimulirai alfa i beta
adrenergicke receptore. Uzrokuje sistemsku vazokonstrikciju
s povecanjem koronarnog i mozdanog perfuzijskog tlaka,
povecava koronarni i cerebralni protok krvi, pove¢ava
potrodnju kisika u miokardu. Ponistava alergijske simptome
u anafilaktickoj reakciji. Ublazava bronhospazam kod akutne
teSke astme.

Indikacije i doze
« Kardiorespiratorni arest tipa VF, VT bez pulsa, asistolije i
elektricne aktivnosti bez pulsa
— odrasli: 1mg iv./io. uz bolus od 20 mL fiziolodke otopine
svaki drugi ciklus (svakih 3 — 5 minuta) tijekom KPR
- djeca: 0,01 mg/kg iv./io. svaki drugi ciklus (svakih 3 - 5
minuta) tijekom KPR-a
« Anafilakticki Sok
— odrasli: 0,5 mg (0,5 mL) im. (najbolje u srednju treéinu
anterolateralnog dijela natkoljenice), ako nema reakcije
ponoviti za 5 minuta, a ako i dalje nema odgovora,
moZze se primijeniti iv. uz sréani nadzor u100 mL 0,9 %
fizioloske otopine 0,5 — 1mL/kg/h
- djeca: < 6 mjeseci: 0,1 - 0,15 mg (0,1 - 0,15 mL) im., 6
mijeseci - 6 godina: 0,15 mg (0,15 mL) im., 6 - 12 godina:
0,3mg (0,3 mL)im., > 12 godina: 0,5 mg (0,5 mL) im.

Kontraindikacije
Tahiaritmije, koronarna bolest (ne odnose se na KPR i lijecenje
teske anafilaksije)

Glavne nuspojave
Tahiaritmije, hipertenzija, ventrikulska tahikardija, ventrikulska
fibrilacija, palpitacije
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Mjere opreza

Ne mijeSati ga s otopinom bikarbonata. Kod pacijenata koji
uzimaju beta-blokatore moZe nastati hipertenzivna kriza.
Kod pacijenata koji uzimaju triciklicke antidepresive primjena
adrenalina moze uzrokovati aritmije i povisenje krvnog tlaka.

AMIODARON
Oblik: ampula 150 mg/3 mL

Osnovno djelovanje

Amiodaron pripada Ill. skupini antiaritmika, ali je kompleksnog
mehanizma djelovanja te blokira kalijske, brze natrijske te
kalcijske kanale, blokira alfa i beta adrenergicke receptore.
Dovodi do produljenja akcijskog potencijala i refraktornog
perioda, u odredenoj mjeri usporava automatizam SA i AV-
¢vora, djeluje na glatku muskulaturu, smanjuje potrosnju kisika
i sréanu frekvenciju. Blago smanjuje krvni tlak.

Indikacije i doze
« ventrikulska fibrilacija i ventrikulska tahikardija bez pulsa
refraktorne na defibrilaciju
— odrasli: 300 mg iv./io. u bolusu razrijedeno s 14 mL
otopine 5 % glukoze ili fizioloSke otopine (ovisi 0
pripravku) nakon 3. defibrilacije, moZe se ponoviti u
dozi 150 mg iv./io. razrijedeno s otopinom 5 % glukoze
ili fizioloske otopine (ovisno o pripravku) nakon 5.
defibrilacije
- djeca: 5mg/kg iv./io. razrijedeno s 10 mL otopine 5 %
glukoze ili fizioloSke otopine (ovisi o pripravku) nakon
3. defibrilacije (maksimalna doza 300 mg), moZe se
ponoviti u dozi 5 mg/kg iv./io. nakon 5. defibrilacije
(maksimalna doza 150 mg)

Kontraindikacije
Nema kontraindikacija u lije¢enju sréanog zastoja.

Glavne nuspojave
Bradikardija, hipotenzija, alergija, pogor$anje aritmije i sréanog
zatajivanja, upala periferne vene, bronhospazam.
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ATROPIN

Oblik: ampula 0,5 mg/mL i ampula 1 mg/mL

Osnovno djelovanje

Kompeticijski antagonist muskarinskih kolinergickih receptora.
Atropin antagonizira u¢inak parasimpatickog neurotransmitera
acetilkolina na muskarinskim receptorima. Antagonizirajuce
djelovanije parasimpatikusa na srce, odnosno blokirajuci u¢inak
vagusa na SA i AV ¢vor, povecava automatizam SA Cvorai
potice provodenije kroz AV &vor te poveéava sréanu frekvenciju.

Indikacije i doze
« hemodinamski nestabilni pacijent uslijed sinusne ili atrijske ili
nodalne bradikardije ili AV bloka Il stupnja
— odrasli: 0,5 mg iv., doza se moZze ponavljati svakih 3 -5
minuta do ukupno 3 mg
« klini¢ki znac¢ajna bradikardija za koju postoji sumnja da je
uzrokovana povi§enim tonusom vagusa
— djeca: 20 pg/kg iv.

Kontraindikacije

Preosjetljivost na antikolinergike, glaukom, tahikardija,
miastenija gravis.

Glavne nuspojave

Tahikardija, proSirene zjenice, suha i crvena koza, suha usta,
zamagljen vid.

Mjere opreza

Istodobna primjena s kalijevim kloridom je kontraindicirana
zbog ozbiljne interakcije. Doze atropina nize od 0l mg u
djece i 0,5 mg u odraslih mogu paradoksalno uzrokovati
daljnje usporavanje ventrikulske frekvencije. Atropin treba
primjenjivati s oprezom kod akutne ishemije ili infarkta
miokarda. Tahikardija koju moZe izazvati povecava potrebu
miokarda za kisikom i pogor$ava ishemiju miokarda. Stoga
bradikardiju u pacijenta s infarktom miokarda treba lijeciti
SAMO ako nizak sr¢ani ritam uzrokuje probleme s perfuzijom
(hipotenzija - sistolicki krvni tlak < 90 mmHg).
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DIAZEPAM

Oblik: ampula 10 mg/2 mL, rektalna klizma 5 mg/2,5 mLi 10
mg/2,5 mL

Osnovno djelovanje

Diazepam je benzodiazepin s anksiolitickim, sedativnim,
hipnotic¢kim, misi¢no-relaksiraju¢im i antikonvulzivnim
djelovanjem. Vecinu ucinaka ostvaruje potenciranjem
aktivnosti glavnog inhibitornog neurotransmitera sredisnjeg
ZivEanog sustava gama-aminomaslacne kiseline (GABA-g).

Indikacije i doze
« konvulzivni napadi koji traju duze od 5 minuta kod odraslih i
kod djece, opetovani napadi koji nisu posljedica hipoksije
ili hipoglikemije
- odrasli: 5 - 10 mg polako iv,, titrirati prema odgovoru
do ukupne najvise doze od 20 mg ili klizma do 20 mg
rektalno
- djeca: 0,1 - 0,3 mg/kg polako iv. kroz 2 minute,
maksimalno 10 mg, ako nema reakcije nakon 5 minuta
ponoviti jednom, ili < 10 kg TT klizma 2,5 mg rektalno,
10 - 20 kg TT klizma 5 mg rektalno, > 20 kg TT klizma 10
mg rektalno, klizme se mogu ponoviti jednom ako nema
reakcije nakon 5 minuta
« febrilne konvulzije kod djece
- <10 kg TT klizma 2,5 mg rektalno, 10 - 20 kg TT klizma
5 mg rektalno, > 20 kg TT klizma 10 mg rektalno, klizme
se mogu ponoviti jednom ako nema reakcije nakon 5
minuta
« konvulzivni napadi kod eklampsije (zapoceti lijecenje ako
traju > 2 minute ili se ponavljaju)
— odrasli: 5 mg iv. polako

Kontraindikacije

Akutna alkoholna intoksikacija pracena depresijom vitalnih
funkcija, teSka kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, $ok,
ozljeda glave, koma, preosjetljivost na benzodiazepine.
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Glavne nuspojave

Pospanost, omaglica, zbunjenost, depresija disanja, hipotenzija
posebice ako se pacijent podiZe iz vodoravnog poloZaja,
bradikardija, sr¢ani zastoj.

Mjere opreza

Diazepam se ne smije u Strcaljki mijeSati s drugim lijekovima.
Primjenjivati ga s oprezom ako je pacijent prethodno
konzumirao alkohol, antidepresive ili druge lijekove koji
deprimiraju sredi$niji Zivéani sustav (ve¢a mogucnost
nuspojavay). Pri izracunavanju kumulativne doze treba uzetiu
obzir doze koje pacijent uzeo nedavno.

Dodatne informacije

Pri intramuskularnoj primjeni injicirati duboko u misic.
Intravenski primijeniti polako u veliku kubitalnu venu, a
izbjegavati male vene zbog moguceg flebitisa. Intravenska
primjena 2 mg tijekom 2 minute.

FUROSEMID
Oblik: ampula 20 mg/2 mL

Osnovno djelovanje

Diuretik Henleove petlie. Smanjuje reapsorpciju glomerularnog
filtrata u uzlaznom kraku Henleove petlje i na taj nafin moze
zna€ajno povecati diurezu. Zbog popratnog vazodilatacijskog
djelovanja, hemodinamski u¢inci javljaju se prije nego diuretski.

Indikacije i doze
« akutni pluéni edem uzrokovan zatajenjem lijeve klijetke
— odrasli: po¢etna 40 mg iv., ponoviti 80 mg iv. ako nema
ucinka nakon 1sata, kod pacijenta koji imaju furosemid
u kroni¢noj terapiji, inicijalno je potrebno dati dvostruku
dozu njihove preporucene dnevne doze
- djeca: 1mg/kg iv.

Kontraindikacije
Zatajenje bubrega, dehidracija, hipokalijemija, hepati¢ka koma.
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Glavne nuspojave
Hipotenzija.

Mjere opreza
U slucaju hipokalijemije moZe doci do sréanih aritmija.

GLICERIL TRINITRAT

Oblik: oralni rasprsivac bocica 12,2 mL/200 doza (04 mg/doza)

Osnovno djelovanje

Mehanizam djelovanja je otpustanje dusikovog dioksida u
glatkim misi¢nim stanicama stijenke krvnih Zila i endotelnim
stanicama nakon bioaktivacije. To rezultira relaksacijom
glatkih misi¢nih stanica te dolazi do vazodilatacije koja je
shaznija u venskom optoku, $to se iskazuje i pri nizim dozama
nitrata. Nitrati ostvaruju u¢inak kao vazodilatatori vena,
koronarnih i vecih krvnih Zila, a samo pri vi§im koncentracijama
i arteriola. Vazodilatacijski u¢inak dovodi do poveéane
koronarne perfuzije, smanjenja volumnog opterecenja srca,
§to posliedi¢no smanjuje sréani rad, a time i potro$nju kisika
u miokardu. Nitrati smanjuju i tlacno opterecenje srca zbog
stanovitog ucinka na dilataciju perifernih arterija i arteriola,
§to zbog manjeg rada u konaénici smanjuje utrosak kisika.

Na krvne Zile miokarda nitrati djeluju smanjujuéi koronarnu
vaskularnu rezistenciju, popustajuci koronarni vaskularni
spazam, povecavajuci promjer epikardnih koronarnih

arterija i kolateralni koronarni optok te regionalnu perfuziju

u ishemi¢nom podrugju. Ovim kombiniranim djelovanjem
nitrati ostvaruju antianginozni i antiishemijski ucinak.

Osim hemodinamskog ucinka, nitrati iskazuju i odredeno
antiagregacijsko djelovanje u pacijenata sa stabilnomi
nestabilnom anginom te stoga preveniraju formiranje tromba
i moguci sréani infarkt. Ostali uinci su snizenje vaskularnog
otporai arterijskog tlaka u pluéima, poveéanje cerebralnog
krvnog optoka i povi$enje intrakranijalnog tlaka, snizenje
portalnog tlaka i smanjenje krvnog optoka jetre te povecanje
egzokrinog izlu¢ivanja gusterace.
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Indikacije i doze
« bol u prsnom kosu sréanog podrijetla uz sistolicki krvni tlak >
90 mmHg:

— odrasli: sublingvalno rasprsiti 04 mg gliceril trinitrata 3
puta u razmaku od 5 minuta, ako nema ucinka, nakon 10
minuta se terapija moZe ponoviti

« epistaksa uzrokovana hipertenzijom

- odrasli: 04 -1,2mgsl.

Kontraindikacije

Preosijetljivosti na nitro spojeve, izrazita hipotenzija (sistolicki
krvni tlak < 90 mmHg), znacajna bradikardija i tahikardija,
akutni infarkt desne klijetke, akutni dijafragmalni infarkt,
hipovolemija, ozljede glave, mozdano krvarenje s povecanim
intrakranijalnim tlakom, koristenje lijekova za lijeenje erektilne
disfunkcije (sildenafil i sli¢no), pacijenti koji su bez svijesti.

Glavne nuspojave
Ortostatska hipotenzija, pulsirajuéa glavobolja, crvenilo lica,
omaglica i tahikardija su obi¢no prolazne nuspojave.

Mijere opreza
S posebnim oprezom primijeniti ga kod akutnog pluénog
edema uz sistolicki krvni tlak 90 — 110 mmHg.

GLUKAGON

Oblik: bocica Img + brizgalica s otapalom

Osnovno djelovanje

Glikogenoliticki hormon kojeg luce alfa stanice Langerhansovih
otocica gusterace. PodiZe razinu glukoze u krvi mobilizacijom
glikogena iz spremista u jetri.

Indikacije i doze
« hipoglikemija u pacijenata sa Se¢ernom bolesti na terapiji
inzulinom
- odrasli: 1mg sc., im. ili iv.
- djeca: < 20 kg 0,5 mg sc.,im. iliiv.; > 20 kg 1mg sc., im. li iv.
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Kontraindikacije
Preosjetljivost na lijek, feokromocitom, glukagonom, inzulinom.

Glavne nuspojave
Mucnina, povracanje CeSce nakon iv. primjene, proljev,
hipokalijemija.

Dodatne informacije

Primarno lije€enje hipoglikemije kod pacijenta bez svijesti

je uvijek iv. glukoza. Glukagon smiju davati laici i tim HMS-a
samo kada se ne moZe uspostaviti venski put. U slu¢aju teske
hipoglikemije s gubitkom svijesti kada nije moguca brza

iv. primjena glukoze, primjena glukagona bilo kojim putem
brzo poboljSava stanje pacijenta. U slu¢aju da 10 minuta
nakon primjene glukagona nema klini¢kog odgovora mora
se primijeniti glukoza intravenski. GUK treba provjeriti 5 - 10
minuta nakon davanja glukagona kako bi se uvjerili da je ona
porasla na > 5 mmol/L. Glukagon je djelotvoran samo ako je
ocuvana razina glikogena u jetri, stoga nece biti djelotvoran
kod kroni¢ne hipoglikemije uzrokovane alkoholom.

GLUKOZA

Oblik: 5 %10 % boca od 100 mL, 250 mL, 500 mL, 40 % glukoza
ampula 10 mL

Osnovno djelovanje

Glukoza je osnovni supstrat u nizu reakcija tijekom kojih se
oslobada energija potrebna za metabolizam i reguliranje
fizioloskih funkcija organizma.

Indikacije i doze
« Hipoglikemija kod nesuradljivog pacijenta, pacijenta s
poremecajem svijesti ili pacijenta u komi
- odrasli: 20 - 50 mL 40 % otopine glukoze iv. li 150 - 250

mL 10 % glukoze iv. u bolusu, do ukupno 25 g glukoze
neovisno o koncentraciji otopine glukoze koju dajemo,
nastaviti s infuzijom 5 % ili 10 % otopine ovisno o
Klinickom stanju
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- djeca: novorodencad 2,5 - 5 mL/kg 10 % glukoze iv.,
ostala djeca 5 - 10 mL/kg 10 % glukoze iv.

Kontraindikacije

Reakcija preosjetljivosti, ozljede glave, intrakranijalno krvarenje.
Glavne nuspojave

NeravnoteZa tekucine i elektrolita, edem, hipokalijemija,
hipomagnezijemija i hipofosfatemija. Ove nuspojave se ne
ocekuju kod primjene glukoze u jednokratnoj dozi u slu¢aju
hipoglikemije.

Mjere opreza

Vi$e koncentracije glukoze ili veci volumen koncentrirane
otopine o$tecuje endotel vene i moZe izazvati tromboflebitis.
Intravenski put treba otvoriti pomocu kanile Sto veceg
promijera i koristiti veliku venu.

IZOTONICNA OTOPINA NATRIJ KLORIDA
(0,9 % NaCl)

Oblik: plasti¢ne vrecice ili boce 100 mL, 250 mL, 500 mL, 1000
mLi2000 mL

Osnovno djelovanje

Otopina elektrolita. 0,9 % otopina natrijeva klorida ima istu
osmolarnost kao plazma. Davanje te otopine primarno dovodi
do punjenja intersticijskog i intravaskularnog prostora, ali samo
1/3 infundiranog volumena ostaje u intravaskularnom prostoru.
Zato otopina ima samo kratkotrajni hemodinamski u¢inak.

Indikacije i doze
« nadomijestanje tekucine
— odrasli: ovisno o trajanju i razmijeru hipovolemije, kod
vidljivog gubitka krvi ve¢eg od 500 mL zapoceti s 250
mL iv./io. u bolusu te nastaviti sukladno indikaciji
- djeca: novorodencad 10 mL/kg iv., ostala djeca 20 mL/
kgiv.
« opekline
- odrasli: razmisliti o primjeni 500 mL iv./io. ako je
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opeceno > 10 % tjelesne povrsine; 1000 mL iv./io. ako
je opegeno > 25 % tjelesne povrsine i/ili je vrijeme od
nastanka opekline do dolaska u bolnicu duze od jednog
sata

- djeca:

- 5-10 godina: 250 mL iv./io. ako je opeceno > 10 %
tjelesne povrsine;

- >10 godina: 500 mL iv./io. ako je opeceno > 10 %
tjelesne povrsine;

- < 5godina: 20 mL/kg iv./io. ako je opeceno > 25 %
tjelesne povrsine;

- 5-11godina: 500 mL iv./io. ako je opeceno > 25 %
tjelesne povrsine;

- >12 godina: 1000 mL iv./io. ako je opeteno > 25 %
tjelesne povrsine

Kontraindikacije
Hiperhidracija.

Glavne nuspojave
Hipernatremija i hiperkloremija.

Mjere opreza

Fizioloku otopinu s posebnim oprezom treba primjenjivati u
pacijenata s hipertenzijom, sréanim zatajenjem, perifernim

ili pluénim edemima, o$te¢enom bubreznom funkcijom,
preeklampsijom, hipokalijemijom i hipernatremijom. S oprezom
je valja primjenjivati kod djece, kao i pacijenata starije Zivotne
dobi. Obilno nadomjestanie tekucine moze uzrokovati sr¢ano
zatajenje.

Dodatne informacije

Za nadomjestanie tekucine kod opeklina prednost ima
primjena Ringer laktata. Izotoni¢na otopina natrij klorida ostaje
prihvatljiva opcija u slu¢aju da Ringer laktat nije dostupan.
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KISIK

Osnovno djelovanje

Koncentraciju kisika, odnosno protok i na¢in primjene
odredujemo prema saturaciji arterijske krvi ocitane pulsnim
oksimetrom, a ciljne vrijednosti su za veéinu pacijenata 94 - 98
%, za stanja gdje postoji sklonost hiperkapniji npr. KOPB 88 — 92
%, a u AlM s elevacijom ST spojnice tek ako je saturacija ispod
90 %. U hitnim stanjima pracenim smanjenom saturacijom
moZe se poCeti s vis§im koncentracijama kisika, (obi¢no 15 L/
min na masku sa spremnikom i jednosmjernom valvulom),

a potom eventualno smanjivati protok ovisno o nalazima
saturacije krvi kisikom tijekom ponovne procjene.

Tablica 46. Indikacije za maksimalni protok kisika

« tek po povratku spontane cirkulacije
titrirati kisik, ciljna saturacija 94 - 98 %

« tijekom KPR-a ne postavljati pulsni
oksimetar

sréani zastoj

Sl L ELSTEL S o nakon postizanja adekvatne periferne
teska trauma, perfuzije i adekvatnih podataka s pulsnog
utapanje, oksimetra titrirati kisik, ciljna saturacija
hipotermija 94-98%

u slu€aju dobre periferne perfuzije i
adekvatnih podataka s pulsnog oksimetra
titrirati kisik, ciljna saturacija 94 — 98 %,
odnosno 88 - 92 % u stanjima gdje postoji
sklonost hiperkapniji (npr. KOPB)

epilepticki
status

nakon postizanja adekvatne periferne
perfuzije i adekvatnih podataka s pulsnog
oksimetra titrirati kisik, cilina saturacija
94-98%

teska trauma

ozljeda glave
s teSkim se osigurati diSne putove te prilagoditi
poremecajem ventilaciju i primjenu kisika po

stanja svijesti vrijednostima saturacije i kapnometrije/
(GKS < 9) kapnografije

ciljna saturacija 94 — 98 %, preporucuje
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« standardni pulsni oksimetar ne razlikuje
karboksihemoglobin od oksihemoglobina
te nam ocitane vrijednosti nisu realan
pokazatelj saturacije arterijske krvi kisikom.

Otrovanje « cijelo vrijeme dati 100 % kisik (protok 15 L/

ugljikovim min)

monoksidom « Napomena: postoje napredniji pulsni

oksimetri koji razlikuju oksihemoglobin od

karboksihemoglobina. Izuzetno je vazno
poznavati karakteristike opreme koja se
upotrebljava.

« javlja se tkivna hipoksija, bez obzira na
vrijednosti saturacije cijelo vrijeme dajemo
100 % kisik (protok 15 L/min)

Otrovanje

cijanidima

LS e sl e cijelo vrijeme dajemo 100 % kisik (protok
krvarenje 15 L/min)

« cijelo vrijeme dajemo 100 % kisik (protok
15 L/min) do drenaze pneumotoraksa
jer visoka koncentracija kisika pomaze
apsorpciju pneumotoraksa

pneumotoraks

« udisanije kisika u visokom protoku dovodi
do smanjenja ili prestanka glavobolje nakon
15 - 30 minuta, dajemo najmanje 12 L/min

cluster
glavobolja

Kontraindikacije
Otrovanje parakvatom (vrsta herbicida).

Glavne nuspojave

Kod pacijenata sa KOPB-om ili drugom kroni¢nom
respiratornom insuficijencijom zbog prekomjernog davanja
kisika moguce je smanjiti respiratorni napor $to rezultira s
prekomjernim nakupljanjem CO, te posliedi¢nom promjenom
mentalnog stanja i respiratornom insuficijencijom. Potrebno
je paZljivo titrirati terapiju kisikom i pratiti cilinu saturaciju za
pacijenta. Osim toga, kod pacijenata primjena kisika visokog
protoka koji je hladan moZe povecéati rizik od hipotermije.
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Mjere opreza

Kisik je zapaljivi plin. Rukovati s oprezom. Paziti na sigurnost
na mjestu dogadaja. Ako disni put nije osiguran supraglotickim
pomagalom ili endotrahealnim tubusom zatvoriti bocu s
kisikom prilikom defibrilacije.

Pacijente koji ne diu il ne diSu adekvatno treba asistirano
ventilirati kako bi se omogucila izmjena plinova u plucima.

Dodatne informacije

Ako pacijent ima postavljeno supragloticko pomagalo ili je

endotrahealno intubiran, a diSe adekvatno, kisik je moguce
primijeniti i putem spajanja na nastavak na antimikrobnom
filteru.

LIDOKAIN
Oblik: ampula 2 % razrjedenje (100 mg/5 mL ili 40 mg/2 mL)

Osnovno djelovanje

Antiaritmik L.b skupine. Djeluje blokirajuce na natrijske

kanale, povecava propusnost membrane za ione kalija te

na taj nacin ubrzava proces repolarizacije i skracuje plato
akcijskog potencijala. Antiaritmici Lb skupine prakticno nemaju
znacajnijeg ucinka na elektrofiziolosku aktivnost normalnog
tkiva srca, stoga su djelotvorni kod poremecaja ritma
uzrokovanih naglom ishemijom miokarda.

Indikacije i doze
« postavljanje io. puta kod pacijenta pri svijesti

— odrasli: 40 mg kroz 2 min io., zatim pri¢ekati 1 min te
aplicirati 5 — 10 mL fiziolo$ke otopine io., ukoliko je
potrebno ponoviti 20 mg kroz 1 min io.

- djeca: 0,5 mg/kg (maksimalna doza 40 mg) kroz 2 min
i0., zatim pricekati 1 min te aplicirati 5 =10 mL fizioloske
otopine io., ako je potrebno, ponoviti 0,25 mg/kg kroz 1
min io.

Kontraindikacije
Alergija na lidokain, bradikardija.
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Glavne nuspojave
Ekscitacija srediSnjeg Ziv€anog sustava ukljucujuéi i konvulzije,
sniZenje krvnoga tlaka, bradikardija, sréani zastoj.

Mjere opreza
Ukupna doza lidokaina u prvom satu ne smije premasiti 3 mg/kg.

MORFIN

Oblik: ampule 10 mg/mL; 20 mg/mL

Osnovno djelovanje

Morfin je puni agonist p (mi) opioidnog receptora koji je
ujedno i glavni opioidni receptor. Hipotenzija koju moze
izazvati je posljedica dilatacije perifernih arterija i vena, a to
se pripisuje brojnim mehanizmima, poput centralne depresije
vazomotoritke stabilizacije i otpustanja histamina.

Indikacije i doze
« jaka akutna bol kod hemodinamski stabilnih pacijenata
- odrasli: 2 - 3 mg iv. titrirati u intervalima ne kra¢im
od 2 minute po 0,1 mg/kg TT iv. do zadovoljavajuceg
odgovora (hemodinamski stabilan pacijent)
- djeca: 0,05 mg/kg TTiv. (titrirati u intervalima ne kra¢im
od 2 minute po 0,01 mg/kg TT iv., maksimalna doza 0,1
mg/kg)

Kontraindikacije

Preosjetljivost na lijek, hipotenzija, akutna respiracijska
depresija, akutni alkoholizam, pacijenti s ozljedama glave

i mozga koji spontano disu, visoki rizik paralitickog ileusa,
gastrointestinalna opstrukcija, bilijarne kolike, akutni abdomen,
stanje povisenog intrakranijalnog tlaka, feokromocitom,
primjena MAQ inhibitora.

Glavne nuspojave

Depresija disanja, pospanost, suZenje zjenica, mucénina,
povraéanje.
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Mjere opreza

Kod teskih ozljeda u veéini slu€ajeva do smrti dovode hipoksija
i hipovolemija/hipotenzija. Zato je potrebno morfin primijeniti
titrirano jer su tada komplikacije rjede. Ne preporucuije se
trudnicama, tijekom porodaja i dojenja. Oprez kod doziranja u
starije dobi, tjelesne teZine manje od 50 kg, bubrezne i jetrene
insuficijencije.

Dodatne informacije

Prema procjeni moZe se dati kod plu¢nog edema. Standardni
je opioid u lije¢enju boli i standard za usporedbu s drugim
opioidnim analgeticima. Za sprjecavanje povracanja treba
primijeniti antiemetik. Depresija disanja izazvana morfinom
lijeci se naloksonom. Sindrom akutnog ustezanja od opijata ne
lije€i se s morfinom.

NALOKSON (ANTAGONIST OPIOIDA)

Oblik: ampula 0.4 mg/mL

Osnovno djelovanje
Kompetitivni antagonist opioidnih receptora bez agonisti¢koga
ucinka.

Indikacije i doze
« depresija disanja s poremecajem svijesti uzrokovano
opioidima
- odrasli: 04 — 2 mg iv. u bolusuiili im. ili sc., moZe se
ponavljati svake 2 - 3 minute titrirajuci do Zelienog
ucinka do ukupno 10 mg, moZe se dati et., ali u 2 puta
vecoj dozi razrijediti s 2 mL fizioloSke otopine te dati 5
upuha
- djeca: < 20 kg ili < 5 godina: 0 mg/kg iv./io. do
maksimalno 2 mg; > 20 kg ili > 5 godina: 2 mg iv./io.,
moze se dati et., ali u 2 - 3 puta vecoj dozi razrijediti s 1
mL fizioloSke otopine te dati 5 upuha

Kontraindikacije
Nema.
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Glavne nuspojave
Sindrom ustezanja kod ovisnika.

Dodatne informacije

Ucinak naloksona je kra¢i od ucinka opioida, zato pacijenta
treba nadzirati jo$ nekoliko sati nakon $to se probudio,
odnosno obvezna je hospitalizacija.

SALBUTAMOL

Oblik: aerosol 200 doza (100 pg/doza), otopina za nebulizator 5
mg/mL

Osnovno djelovanje

Salbutamol je selektivni simpatikomimetik koji stimulira beta 2
adrenergicke receptore u glatkoj muskulaturi bronha, uterusa
i krvnih Zila. Izaziva snaznu bronhodilataciju, vazodilataciju

i dilataciju uterusa. U terapijskim dozama gotovo ne djeluje
na beta 1adrenoreceptore u kardiovaskularnom sustavu, pa
nema nezeljenih djelovanja na srce i krvne Zile. Smanjenje
koncentracije intracelularnog kalcija, neophodnog za proces
kontrakcije, dovodi do smanjenja tonusa glatke muskulature
bronha i uterusa, inhibicije oslobadanja medijatora alergijske
reakcije iz mastocita, kao i do nekih metabolickih efekata
(glikoneogeneza, povecanie slobodnih masnih kiselina u krvi).
Salbutamol ima produzeno bronhodilatatorno djelovanije.

Indikacije i doze
« akutni napad astme, KOPB

— odrasli: 2 - 8 udaha, ponoviti svakih 20 minuta do
olak$anja simptoma ili do maksimalno 4 sataili 2,5 - 5
mg (0,5-1 mL) u nebulizatoru s 3 - 4 mL fizioloske otopine
u razmaku od 20 minuta, maksimalno 3 doze

- djeca: 1- 4 udaha svakih 20 minuta, maksimalno 3 doze
ili 0,15 - 0,3 mg/kg u nebulizatoru s 3 - 4 mL fiziolodke
otopine u razmaku od 20 minuta, maksimalno 3 doze

Kontraindikacije
Preosjetljivost na salbutamol.
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Glavne nuspojave

Slabost, glavobolja, ubrzan rad srca, bol u prsnome kosu,
nadraZaj u usnoj Supljii grlu, rijetko misiéni gréevi.

Mijere opreza

Primijeniti s posebnim oprezom u pacijenta s
kardiovaskularnim poremecajima (ukljucujuci ishemijsku bolest

srca, hipertentziju, aritmije), hipertireozom, dijabetesom, u
prvom trimestru trudnoce.

TRAMADOL

Oblik: kapsule 50 mg, ¢epi¢i 100 mg, ampule 50 mg/mL, 100
mg/2 mL

Osnovno djelovanje

Sintetski opioidni analgetik. U lije¢enju akutne boli nametnuo
se zbog dvostrukog mehanizma djelovanja. Opioidni uinak je
posliedica agonistickog djelovanja na mi-opioidne receptore, a
inhibicijom ponovne pohrane serotonina i noradrenalina blokira
provodenie bolnih impulsa. Dokazano sinergisticki djeluje s
metamizolom. Tramadol primijeniti kod pacijenata kod kojih se
nisu pokazali u¢inkoviti nesteroidni protuupalni lijekovi.

Indikacije i doze
« srednje jaka do jaka akutna bol
— odrasli: 50 —= 100 mg im., sc. ili polagano iv. do
zadovoljavajuce analgezije, potom infuzija 0,2 - 0,3 mg/
kg/h
- djeca: 1- 2mg/kg po.ili rec.ili 0,2 - 0,6 mg/kg/h u infuziji

Kontraindikacije
Vidi morfin.

Glavne nuspojave

U preporucenim dozama ne uzrokuje zna¢ajniju respiratornu
depresiju, niti nuspojave vezane uz kardiovaskularni sustav.
Ostalo vidi morfin.
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Mjere opreza

Mogudi razvoj hipotenzije prilikom primjene zajedno

s metamizolom ili kod pacijenata u hipovolemiji ili
kardiovaskularnih pacijenata, ukljucujuci i one koji imaju akutni
infarkt miokarda. Primjena kod pacijenta koji su konzumirali
alkohol ili benzodiazepine moZze izazvati ozbiljnu respiratornu
depresiju. Dodatne informacije Nuspojave se mogu prevenirati
polaganom intravenskom primjenom.
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OSNOVE EKG-a
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Slika 30. Dijelovi EKG zapisa

Tablica 47. Dijelovi EKG zapisa

« atrijska depolarizacija
« traje do 3 mala kvadratica tj. do 0,12 s
« pozitivan je u li Il standardnom odvodu i u aVF

« ventrikulska depolarizacija (Q zubac prvi negativni
otklon; R zubac prvi pozitivni otklon, a S zubac

QRS negativni otklon nakon pozitivnog otklona)

(GJ)0) 26 o traje do 2 mala kvadratica, tj. do 0,08 s

« duzeg je trajanja kod bloka grane kada impuls duze
putuje kroz ventrikule

Tval « predstavlja repolarizaciju klijetki

« vrijeme putovanja impulsa od SA ¢vora do AV ¢vora
(tocnije do kada impuls izade iz AV ¢vora)

20 E LR o normalno od 3 do 5 malih kvadratic¢aili 0,12 - 0,20 s

« racuna se od pocetka P vala do pocetka QRS
kompleksa

ST « vrijeme u kojem je cijeli ventrikul depolariziran
segment (desnei lijeve klijetke)

« traje od pocetka Q zupca, pa do kraja T vala, trajanje
AEGEAEN e ovisno o frekvenciji; kod bradikardije duze, a kod
tahikardije krace

« nije uvijek vidljiv, nalazi se iza T vala i oznacava
razdoblje u kojem je klijetka najpodraZzljivija

Uval
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Nekoliko je pitanja na koja moramo dati odgovor
prilikom interpretacije EKG zapisa:

« Postoji li elektri¢na aktivnost?

- pacijent ima jasne znakove Zivota, a na monitoru/EKG
uredaju nema elektri¢ne aktivnosti srca, provjeriti jesu li
odvodi spojeni s elektrodama

- ako nema sr¢ane aktivnosti i nema znakova Zivota
(stanje svijesti, disanje i puls) zapoceti KPR

« Kolika je frekvencija ventrikula (QRS kompleksa)?
— pravilo 300: kod pravilnog ritma, broje se kocke na
milimetarskom papiru izmedu dva otkucaja

300 150 100 75 60 50

Slika 31. Pravilo 300

— pravilo 6 sekundi: kod nepravilnog sr€anog ritma
(iregularni R-R interval), kada se broj R zubaca unutar
6 sekundi EKG zapisa pomnoZi s brojkom 10, dobiva se
prosje¢na frekvencija u jednoj minuti

5 I T

wmnna Fﬁﬂ‘

Vs 1u mmm\l[

o S R | 1 J
1s 1s 1s ' 1s is 1s

V8 10 mmhn‘

6s
Formula: broj QRS kompleksa unutar 6 sek x 10 = frekvencija/min
Primjer: 9 x 10 = 90 otkucaja/min

Slika 32. Pravilo 6 sekundi
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« Kolika je Sirina QRS kompleksa?
- normalna Sirina je dva mala kvadrati¢a, odnosno 0,08
sekundi
- >3 kvadratiéa (0,12 sekundi) = blok grane
- 0,08- 0,12 sekundi = inkompletan blok grane

HL__‘:”!_} B pihiy ey e ahey s w \' S R r}}\“/\F! \|

R

|1 Tomminv ' | i B

30

A

Slika 33. Oznacavanje susjednih R zubaca

« Je li ritam pravilan ili nepravilan?
- javljaju li se QRS kompleksi u pravilnim vremenskim
razmacima?
- Na komadu papira oznaciti dva susjedna R zupca pa
pomicanjem dalje po EKG zapisu na druge R zupce
provjeriti podudarnost oznacenog intervala

« Postoji li aktivnost atrija, odnosno vide li se P valovi?
- najbolje vidimo u Il odvodu i V1

« Postoji li povezanost aktivnosti pretklijetke i klijetke (PQ

interval)?

— iza svakog P vala slijedi QRS kompleks te svakom QRS

kompleksu prethodi P val

« Je li ST segment u izoelektricnoj liniji?
- postoje li promjene ST spojnice?

« Jesu li su T valovi pozitivni i koliki je QT interval?

- produZeni QT interval kod Zena je > 0,46 sekundi, a kod

muskaraca > 0,44 sekundi
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Tablica 48. Ritmovi koje susrecemo u kardiopulmonalnoj reanimaciji

Bez elektricne
Asistolija i 5 L 6 aktivnosti, nema
P vala, ravna linija
Elektri¢na Elektritna
A A A aktivnost
aktivnost bez —V\‘ \P \ prisutna, al
pulsa (PEA) nema pulsa
Ventrikulska E;?ﬁgms?g:
tahikardija .
bez pulsa 0,12 sekundi, bez

pulsa

Ventrikulska

Nepravilan QRS
ritam, $irok QRS

fibrilacija kompleks, nema
Pvala
Tablica 49. Periarestne aritmije
Ubrzanrad srcas
Torsade .| QRS kompleksima
de pointes koji mijenjaju
(polimorfna amplitudu kao
VT) s pulsom da rotiraju oko
izoelektricne linije
Prosireni QRS
kompleksi na
; 0,12 sekundi uz P
Ventrikulska |~ ~. ,\ AR " A
Lo VY N valove koji mogu
m\lﬁd“a s |V Vv \.f \f Vo \r\/’ biti vidljivi ali bez

povezanosti sa
QRS-om, puls
prisutan
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Tablica 50. Supraventrikulske tahikardije

Sinus tahikardija

.| Ubrzan rad

srca, pravilan
ritam, vidljiv
Pval

Supra-
ventrikulska
tahikardija

AAAAARANAAAN

Ubrzan
radsrcas
uskim QRS
kompleksom

Undulacija atrija

NN '\f\JLNN '\I\'IW\L’\NLJN\J N\

=2

Brza atrijska
frekvencija
prikazana

kao valovi
titranja vidljivi
izmedu QRS
kompleksa

Fibrilacija atrija

Nepravilan
ritams
odsutnos$éu P
valova

Supra-
ventrikulska
tahikardija

kao posljedica
preekscitacijskih
sindroma (npr.
WPW sindrom)

Sirok QRS
kompleks,
Delta val
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Tablica 51. Bradikardije

Niska
) i | frekvencija
Sinus | | Y pamm ’
bradikardija shzrmsnbE 7 g::jseu:/ra]kz;al
QRS-a
AV blok J Produljen PR
prvog — interval (>
stupnja = 0,20's)
- Progresivno
Q:/ublgk produljenje
stugn% PR vala do
ti ap1J ’ ispada QRS
p kompleksa
Normalne
AV blok PQRST obrasce
drugog povremeno
stupnja, prate P valovi
tipa 2 bez QRS
kompleksa
P valovii QRS
o | i kompleksi bez
tArYe C!J;Ok i i i povezanosti te
9 TN | pravilniP-P
stupnja — iQRS - QRS
intervali
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Tablica 52. Ostale promjene EKG-a

Preuranjena
Ventrikulske I | kontrakcija s
ekstrasistole mJ_A =T L\ _)J‘ =l L-—ﬂjl—" ) Cesto bizarnim
(VES) v AR izgledom QRS
kompleksa
Supra- ' i ' Prijevremeni
ventrikulske e | naztar}a_k "
ekstrasistole | podrazaja u atriju
(SVES) ili AV ¢voru sa
uskim QRS-om
NS RSR u V1-V3
Blok desne (,M-oblik” QRS
grane (RBB) kompleksa)
\ anye | Sirokiinejasan S
Mﬂ;—“ “J\/—’\* ]V W’ L avL, vs, v6
QRS2012s
i np7 | Dominantan §
. K
Blok ljeve Siroki monofazni
u lateralnim
grane (LBB) - w ™ odvodima (I, aVL,
g V5-6)
R vala u V5- V6,
bez Q zubaca
Elrgs nj ljevi fascikulami Straznji lijevi fascikularni blok:
. ) L . Desna elektriéna os
Fascikularni Lijeva elektri¢na os LavL iR duboki S
blok 1,1, aVF - mali R, duboki | | "’;" ;/:‘a : | ubok!
I, aVL —mali Q ’Rs’a '_ma'lemz
QRS traje manje od 0,12 s QRS traje manje 0d 012s
Inkompletni Pri inkompletnom bloku desne ili lijeve grane u
blok rF;ne nacelu su EKG promjene iste kao pri kompletnom bloku
9 samo $to proSirenje QRS kompleksa iznosi od 0,10 - 0,11s
Frekvencija i ritam naj¢esce sinus tahikardija.
EKG zapis $1Q3T13:
kod plucne « Szubac u | odvodu koji je Cesto i prosiren
embolije « Q zubac u lll odvodu, Gesto i u aVF odvodu

« T val negativan u lll odvodu
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Akutni koronarni sindrom
Akutni koronarni sindrom je skup stanja kojima je u podlozi,
naglo nastala, kriti€na ishemija miokarda uzrokovana akutnom
opstrukcijom koronarne arterije. Ovisno o stupnju opstrukcije
mogu se razvrstati u:
« nestabilnu anginu pektoris

— infarkt miokarda bez ST elevacije (NSTEMI)

— infarkt miokarda sa ST elevacijom(STEMI)

Medusobno se razlikuju po simptomima, EKG promjenamaii
vrijednostima sréanih enzima.

Problem
provodljivosti

(blok grame, WFW..)

Hipertrofija
ventrikla

Ishemija Hipokalemija

Digoxin

Slika 34. Potencijalni uzroci depresije ST segmenta

nomaino akutno nakon par sati 1-2dana nakon par dana nakon par tiedana

R A T e o

ST elevasiia T shuncte,

o o2a b

Slika 35. Promjene u EKG-u tijekom akutnog infarkta miokarda sa ST-elevacijom

Dijagnosticiranje STEMI-a:
« ST elevacija u dva susjedna odvoda > 1 mm u svim odvodima,
osimuV2-V3
- V2 - V3 muskarci: 40 i viSe godina > 2 mm
manje od 40 godina > 2,5 mm

- V2 -V3Zene: 21,5 mmili novi blok lijeve grane (i znakovi
i simptomi za AKS)
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INTRAOSEALNI PUT

Indikacije

Intraosealni put moZze se razmotriti u slu¢aju sréanog zastoja

ili dekompenziranog Soka ako nije moguce uspostaviti venski
pristup (ukoliko je pokusaj uspostave venskog pristupa
neuspjesan ili se procjenjuje da bi trajanje postavljanja venskog
puta bilo duZe od 90 sekundi)

Kontraindikacije

Proksimalna ipsilateralna fraktura kosti, ipsilateralna
vaskularna ozljeda, osteogenesis imperfekta, infekcija na
mjestu postavljanja, mjesto na kojem je prije u€injen neuspjeli
pokusaj postavljanja io. puta.

Komplikacije

Ekstravazacija infuzije u subperiost, penetracija kosti,
osteomijelitis, ozljeda epifizne ploce rasta, lokalna infekcija,
nekroza koZe, kompartment sindrom, mikroembolije masti i
kosti.

Analgezija
Potrebna je lokalna analgezija ako je pacijent pri svijesti.
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POSTUPAK UVODENJA INTRAOSEALNE IGLE
UPOTREBOM BUSILICE

« objasniti pacijentu postupak ako je moguce te dobiti
pristanak za proceduru

« aseptickom tehnikom pripremiti mjesto postavljanja io. puta

« pripremiti busilicu i odgovarajuci set igala

« stabilizirati odabrano mjesto uvodenja igle

« ukloniti kapicu s igle te busilicu s iglom postaviti pod kutom
od 90° u odnosu na povrsinu kosti

« njezno probusiti koZu iglom dok igla ne dodirne kost

« pokrenuti busilicu i primjenom umjerenog, stalnog i jednakog
pritiska uci u korteks (kod nekih pacijenata insercija moze
potrajati 10 sekundi)

« nakon postavljanja igle na Zeljenu dubinu, ugasiti busilicu i
zaustaviti inserciju

« odvojiti busilicu od igle

« iz katetera izvudi stilet okre¢uci ga u stranu suprotnu od
smijera kazaljki na satu

« stilet baciti u spremnik za ostre predmete

« zalijepiti zastitu i osigurati mjesto punkcije

« naiglu privrstiti sistem

« aspirirati koStanu srz da bi se uvjerili da je insercija na pravom
mjestu

« navuci 10 ml 0,9% NaCl te u bolusu ustrcati (5-10 ml
odraslima i 2,5 - 5 mL djeci) — ispiranje sistema (“nema
ispiranja-nema protoka”)

« analgezija 2% lidokainom (kod pacijenata koji su pri svijesti)
prije prostrcavanja bolusa fizioloSke otopine : 40 mg kroz
2minute, pustiti da djeluje 1minutu. Isprati se s 5 - 10ml 0,9%
NaCl te dati novih 20 mg lidokaina kroz 1 minutu. Kod djece se
daje 0,5 mg/kg (ali ne vise od 40 mg) tijekom 2 minute. Pustiti
da djeluje T minutu nakon ¢ega se ispire s 2 - 5ml 0,9% NaCl.
Ponovi se polovina pocetne doze da djeluje 1 minutu. Nakon
toga slijedi normalno davanje tekucine i lijekova.

« aplicirati infuzije ili lijekove pod konstantnim pritiskom od
300 mmHg (tlacna manzeta)

« pratiti moguce komplikacije i dokumentirati
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POSTUPAK UVODENJA INTRAOSEALNE IGLE
UPOTREBOM UREDAJA ZA ISPUCAVANJE IGLE

« objasniti pacijentu postupak ako je moguce te dobiti
pristanak za proceduru

« pripremiti odgovarajucu veli¢inu uredaja za io. put

« aseptickom tehnikom pripremiti mjesto postavljanja io. puta

« stabilizirati mjesto punkcije

« skinuti zastitu

« prisloniti uredaj na koZu pod kutom od 90° u odnosu na
povrsinu kosti

« jakim stiskom dominantne ruke ispucatiio. iglu

« maknuti uredaj sa koze

« iz katetera izvudi stilet pomicuci ga ravnomjerno lijevo -
desno priizvlacenju

« fiksirati kateter s fiksatorom iz originalnog seta

« zalijepiti zastitu i osigurati mjesto punkcije

« na kateter pri€vrstiti sistem

« aspirirati koStanu srz zbog potvrde da je insercija na pravom
mjestu

« analgezija 2% Lidokainom (kod pacijenata koji su pri svijesti)
prije prostrcavanja bolusa fizioloske otopine: 40 mg kroz 2
minute, pustiti da djeluje 1 minutu. Isprati s 5- 10 ml 0,9%
NaCl te dati novih 20 mg lidokaina kroz 1 minutu. Djeci dati 0,5
mg/kg (ali ne vise od 40 mg) kroz 2 minute. Pustiti da djeluje
1minutu nakon ¢ega se ispire s 2 - 5 ml 0,9% NaCl. Ponoviti
polovinu pocetne doze da djeluje 1 minutu. Nakon toga slijedi
normalno davanje tekucine i lijekova.

« aplicirati infuzije ili lijekove pod konstantnim pritiskom od
300 mmHg (tla¢na manZzeta)

« pratiti moguce komplikacije i dokumentirati
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Ve \ PROKSIMALNI HUMERUS
\ /ﬁ W.j preferirano mjesto postavljanja
d 10 puta jer terapija ulazi u
v centralnu cirkulaciju preko v. cave
\ / superior te se zaobilaze zdjelicne
- o~ i abdominalne Zile koje su kod
~ politraumatiziranih pacijenata
ozljedene
~ — odrasli:

= namjestiti ruku pacijenta tako
da je presavijena u laktu i dlan se
nalazi na trbuhu

= palcem palpirati prednju stranu
ramena do velikog tuberkula - to
je kirurski vrat humerusa

= 1cmiznad kirurskog vrata je
mijesto insertacije |0 puta

-
C

djeca:
= kod male djece veliki tuberkul

\ nije razvijen pa se tesko palpira
| ~ - ! FEMUR
) odrasli i djeca:
= anteralateralno, 3 cmiznad
lateralnog kondila
PROKSIMALNA TIBIJA
odrasli:
= Sirina 2 prsta ispod patele te
Q.u zatim 1-2 cm medijalno prema
tuberositasu tibije
DISTALNA TIBIJA
odrasli i djeca:
= 3 cm proksimalno od
najizbocenijeg dijela medijalnog
maleola
= palpirati tibiju i anteriorno i
posteriorno da bi se uvjerili da
je mjesto insertacije na ravnom M

7

dijelu kosti

Slika 37. Moguca mjesta postavljanja io. puta, odabir ovisi o uputi proizvodaca
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PROBLEMI S TRAHEOSTOMOM/TRAHEALNOM
KANILOM

« parcijalna laringektomija: gornji disni putovi djelomi¢no
prohodni

« totalna laringektomija: gornji disni putovi nemaju konekcije s
donjima (jedini di$ni put je kroz traheostomu)

« U stomu moZe biti umetnuta trahealna kanila kako bi se
ocuvala prohodnost disnog puta

SIMPTOMI | ZNAKOVI:

« nemir, agitacija, konfuzija, besvjesno stanje, dispneja,
tahipneja, tahidispneja, zvu¢ni fenomeni poput krkljanja,
zvizdanja, stridora, aktivna pomocna respiratorna
muskulatura, uvlacenje juguluma, hiposaturacija, cijanoza

Kljuéne tocke:

« trahealna kanila moZe hiti s jednim ili duplim lumenom, s
cuffom ili bez

« na veéinu trahealnih kanila moguce je spojiti samosireci
balon

« ako je trahealna kanila starog tipa bez konekcije za
samosireci balon ili se radi o traheostomi bez kanile poku3aj
ventilacije samosire¢im balonom moguc je uz uporabu
okrugle djecje maske ili laringealne maske s napuhanim
cuffom koji se pridrZava zabrtvljen uokolo stome

« Zivotno ugroZavajuce probleme predstavljaju opstrukcija
trahealne kanile ili parcijalna/potpuna dislokacija trahealne
kanile

« ako su dostupna dva izvora kisika: postaviti jedan izvor
kisika putem maske sa spremnikom na usta i nos, a drugi
putem djecje maske sa spremnikom preko trahealne kanile (ili
posebnim T nastavkom za trahealne kanile ako je dostupan)

« ako je dostupan jedan izvor kisika: primjeniti kisik putem
djecje maske sa spremnikom preko trahealne kanile (ili
posebnim T nastavkom za trahealne kanile ako je dostupan)

« gledati, slusati i osjecati: kod poku3aja ventilacije
konekcijom samosireéeg balona na trahealnu kanilu mogué
je gubitak ventilacijskog volumena na usta i nos ako je
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laringektomija parcijaina (potrebno je provjeriti). Ako je
moguce osigurati makar i parcijalnu prohodnost kroz gornje
disne putove, prilikom takve ventilacije potrebno je zatvoriti
trahealnu kanilu

« najces¢i problem je opstrukcija trahealne kanile
osu$enom sluzi ili sputumom §to se lako rijesi
uklanjanjem i ¢is¢enjem/ispiranjem unutarnje cijevi
trahealne kanile ako je kanila dvolumenska

« potpuno uklanjanje trahealne kanile (jednolumenska ili
vanjska cijev kod dvolumenske kanile) nije preporucljivo i
zadnja je mjera kad se sve drugo pokaze neucinkovitim

Slika 38. Trahealna kanila s cuffom i trahealna kanila s vanjskim i unutarnjim
lumenom
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O2naustainos

Ako trahealna kanila ima:

« govornu protezujvalvulu: ukloniti
« unutarnju ciievjlumen: izvaditi

« poklopac/eep: ukloniti

POKUSAJ ASPIRACIJE: |

trahealna kanila prohodna?

PARCIJALNO

I\ «
0, na usta i nos

Nije moguce ventilirati, nije moguée I

oksigenirati:

- Ukloniti trahealnu kanilu POBOLJSANJE?

+ diSe samostalno: O; na kanilu
je <10jmin: asistirana ventilacija
« nedise: kontrolirana ventilacija

[

#| PRIJEVOZ U BOLNICU

Slika 39. Algoritam postupaka kod problema s traheostomom/trahealnom
kanilom
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NAJAVA PACIJENTA

Tablica 53. Najava pacijenta

« predstaviti se

engl. situation - situacija ) " .
g 13, osnovni detalji 0 pacijentu

« dob i spol pacijenta
« glavna tegoba, vrijeme nastanka
tegoba, kratka anamneza

engl. background -
pozadina

« klinicka procjena i vitalni
parametri

« terapija koju je pacijent dobio

« diferencijalna dijagnoza

« specificni razlog za zabrinutost

engl. assesment -
procjena

engl. recommendation -

preporuka « preporuka za daljnje postupanje

Za izvjeSce o situaciji korisno je koristiti ,ETHANE“*
sustav:

Tablica 54. IzvjeSce o situaciji

odredivanje toénog mjesta dogadaja/

engl. exact location e

vrsta dogadaja, ukljucujuci brojnost
engl. type of incident vozila, gradevina i ostalih objekata
zahvacenim nesrecom

utvrdena/moguca opasnost (prisutna i

etighihazatds potencijalna)

sigurni putovi dolaska/odlaska ekipa

zurnih sluzbi na mjesto nesrece,
engl. access ukljuujuci prepreke, ,uska grla“

u prometu te putove koje treba

izbjegavati

engl. number and

type of casualties broj zrtava i vrsta ozljeda, broj mrtvih

broj prisutnih hitnih medicinskih
timova i drugih hitnih sluzbi te
potreban broj dodatnih timova

engl. emergency
services

*Kod velikih nesreca koristi se METHANE sustav (M - engl. major incident -
velika nesreca)
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PRIMOPREDAJA PACIJENTA

Tablica 55. Primopredaja pacijenta

odmakni se/gledaj/svi slusaju primopredaju

engl. age - dob dob, spol, ime

engl. time - vrijeme pocetak simptoma,

vrijeme ozljede
engl. mechanism
of injury/medical mehanizam ozljede,
complaint - mehanizam  glavna tegoba

ozljede/glavna tegoba

ozljede, nalaz klinickog

engl. injuries - ozljede pregleda

engl. signs - znakovi vitalni parametri, GKS

engl. treatment -
terapija koju je pacijent
dobio

lijekovi i odgovor na
terapiju

ukljucujucii negativne

engl. allergie - alergije reakcije

engl. medications -

kronigna ferapija sva relevantna terapija

dosadasnje bolesti,
socijalna i obiteljska
anamneza

engl. background -
pozadina

bilo koja relevantna

engl. other - drugo informacija
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POPIS KORISTENIH KRATICA | POJMOVA

AIM - akutni infarkt miokarda (engl. acute myocardial
infarction)

AKS — akutni koronarni sindrom

ARDS - akutni respiratorni distres sindrom
ASK - acetilsalicilna kiselina

AVPU — metoda za brzu procjenu stanja svijesti

CABC - prvo slovo C odnosi se na ugrozu cirkulacije u slu¢aju
po Zivot opasnog krvarenja

cm H,0 - centimetar vode

CO. — ugljikov dioksid

CVI - cerebrovaskularni inzult

DIK - diseminirana intravaskularna koagulacija
DOAK — direktni oralni antikoagulansi

ECMO - izvantjelesna membranska oksigenacija (engl.
extracorporeal membrane oxygenation)

EKG - elektrokardiogram

et. - endotrahealno

EtCO. - ugljikov dioksid na kraju ekspirija

FA - fibrilacija atrija

FO - fizioloska otopina

FV - frekvencija ventilacije

G - Gauge, promijer iv. kanile ili igle kroz koju prolazi tekucina
god. — godina

Gl - gastrointestinalni

GKS - Glasgow koma skala

GMS - gruba motori¢ka snaga

GUK - glukoza u krvi

h -sat

HA - arterijska hipertenzija

HHMS - helikopterska hitna medicinska sluzba
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HIV - virus humane imunodeficijencije (engl. human
immunodeficiency virus)

HMS - hitna medicinska sluzba

im. — intramuskularno

io. — intraosealno

iv. — intravenozno

J - dzul

kg - kilogram

KOPB - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
KPR - kardiopulmonalna reanimacija

L/min - litara u minuti

MAO inhibitor - inhibitor monoaminooksidaze, lijek iz skupine
antidepresiva

MAP - srednji arterijski krvni tlak (engl. mean arterial pressure)
mcg (pg) — mikrogram

MDMA - metilendioksimetamfetamin

Min — minuta

mL - mililitar

mmHg - milimetri Zive

mmol/L - milimola po litri

MOC - motoricki odgovor, osjet, cirkulacija
MPDJ - medicinska prijavno-dojavna jedinica
NaCl - Natrij klorid

NGS - nazogastri¢na sonda

NIV - neinvazivna ventilacija

NRS — numericka skala za procjenu boli (engl. numeric rating
scale)

NSAR - nesteroidni antireumatici

NSTEMI - akutni infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice

0. — kisik

OHBP - objedinjeni hitni bolni¢ki prijem

OPQRST - metoda uzimanja anamnestic¢kih podataka kod
pojave boli
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PEA - elektricna aktivnost bez pulsa (engl. pulseless electrical
activity)

PEEP - pozitivni tlak na kraju izdisaja

po. - per os (na usta)

PTSP - postraumatski stresni poremecaj
rec. - rektalno

ROSC - povratak spontane cirkulacije (engl. return of
spontaneous circulation)

RSI - intubacija u brzom slijedu

s — sekunda

SBP - sistolicki krvni tlak (engl. systolic blood pressure)

sc. — subkutano (pod kozu)

sl. — sublingualno (pod jezik)

Sp0. — zasic¢enost krvi kisikom

SR - sinus ritam

STEMI - akutni infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice

SVT - supraventrikulska tahikardija

SZS - sredi$nji Zivéani sustav

tim T1 - tim HMS u sastavu: lijecnik, medicinska sestra/
medicinski tehnicar i voza¢

TT - tjelesna teZina

UA - undulacija atrija

VAS - vizualno- analogna skala za procjenu boli

VF - ventrikulska fibrilacija

VT - ventrikulska tahikardija

WPW sindrom — Wolf-Parkinson-White sindrom
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