Kvalificirana prva pomoc¢
Ministarstvo unutarnjih poslova
Republike Hrvatske

Policijska akademija ,,Prvi hrvatski
redarstvenik”

Sluzba za policijski trening



Cilj obuke

* Policijski sluzbenici moraju biti spremni pruziti
kvalificiranu prvu pomoc.

* Cilj je oCuvanje zivota i zdravlja do dolaska
medicinskih sluzbi.

* Obuka ukljucuje teoriju i prakticne vjestine.




Zakonski okvir RH

* Pravna osnova:

- Zakon o policijskim poslovima i ovlastima (NN
76/09, 92/14, 70/19)

- Zakon o zastiti i spasavanju (NN 174/04, 38/09)
- Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18)

- Smjernice HZJZ i MUP-aZakon o policijskim
poslovima i ovlastima (NN 76/09, 92/14, 70/19)

- Zakon o zastiti i spasavanju (NN 174/04, 38/09)
- Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18)
- Smjernice HZJZ | MUP-a




Literatura i1 1zvori

 ERC Resuscitation Guidelines 2021
* |[nternational Trauma Life Support

e HZJZ — postupanje kod izlozenosti krvlju i
tekucinama
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Plan obuke

. Sigurnost i procjena mjesta dogadaja
. Zarazne bolesti

. Ocjena ozlijedenog

. Oprema i dezinfekcija
. Algoritmi postupanja
. Evakuacija

. Zakljucak




Odgovornost policijskog sluzbenika

* Pruzanje prve pomoci je zakonska i moralna
obveza.

* Nepruzanje pomoci moze imati
kaznenopravne posljedice.



Sigurnost spasavatelja

* Prioritet:
- Nikada ne riskirati vlastiti zivot
- Ako ugrozis sebe, ne mozes pomoci drugima.



Osobna zastita

Obavezna upotreba:

- rukavice

- maska

- reflektirajuci prsluk.

Dodatno:

- zastitne naocale

- kaciga u rizicnim situacijama.



Sigurnost mjesta dogadaja

Procjena
Postoiji li rizik od:
- pozara
- eksplozije
- urusavanja
- elektricne energije?



Opasnost —
vatra

Primjer:

policajac
ne smije

ulaziti bez
zastite,

zapaljeno
vozilo ili
objekt...

udaljiti se i
cekati
vatrogasce.




Opasnost — voda

e Osoba u rijeci—
e policajac bez obuke ne ulazi u vodu.

e Osigurava teren i poziva spasioce, hitnu
pomoc i pojacanje u slucaju potrebe



Opasnost — elektricna energija |
kemikalije
e Elektricna energija:

- Ne prilaziti unesre¢enom dok struja nije
iskljucena.

- Drzati se na udaljenosti od minimalno
10 metara.
* Kemikalije:
- Potrebna zastita disnih puteva
- U slucaju curenja plina, udaljiti sve prisutne.



Kriminalisticki aspekt

* Osigurati mjesto dogadaja.

* Primjer:

oruzani napad — prvo neutralizirati prijetnju,
zatim pomagati!






Postupanje s otpadom

e /brinjavanje kontaminiranih materijala u
posebne kontejnere.

* Nikada ne ostavljati na mjestu dogadaja.




HIV — oshove

Virus koji napada
imunoloski sustav.

NelijeCen vodi do AIDS-a.
Danas se kontrolira
terapijom.

HIV — prijenos
Putem Kkrvi
seksualhog kontakta
s majke na dijete

ubod iglom —rizik oko
0,3%.




HBV — hepatitis B

* Moze izazvati

- akutni i kronicni hepatitis

- clrozu

- rak.

* Vrlo zarazan, cjepivo ucinkovita zastita.



Mitovi i Cinjenice

 Mit:

- HIV se prenosi dodirom.

» Cinjenica:

- HIV se prenosi samo krvlju i spolnim putem.



Algoritam nakon izlozenosti

1. Isprati vodom i sapunom
2. Ne koristiti alkohol

3. Obavijestiti nadredenog
4. Posjetiti lijecnika

5. Evidentirati dogadaj




SARS-CoV-2

Koronavirus, prijenos kapljicnim putem.
Inkubacija 5-14 dana.

* Simptomi:
Blagi:
Kasalj
temperatura.
Teski:
otezano disanje
bol u prsima.




Maske
Pranje

Udalje
7 kora

Dezinfekcija povrsina

ruku

nost.
Ka pranja ruku - od dlanova do zapesca

Trajan]

e - najmanje 30 sekundi.



Zastita policajca

* Obavezno nosenje zastitnih rukavica i zastitne
opreme.

* Maske u zatvorenim prostorima i pri kontaktu

s ozlijedenima.
/




Statistika RH

* HZJZ podaci: broj sluc¢ajeva HIV/HBV/HCV
godisnje.

* Policajci su u rizicnoj skupini!!ll



Studija slucaja: ubod iglom

Policajac se ubode na iglu tijekom pretrage
stana.

Postupak:

pranje,

prijava,

odlazak u bolnicu.



Zakljucak

e Zarazne bolesti su stvarna prijetnja.

* Prevencija i brzo reagiranje kljucni su za zastitu
zdravlja.



Osnove anatomije
Ljudsko tijelo se sastoji
od sustava: ‘S &
Kostur
Misici
krvozilni
disni
Ziv€ani sustav.

Poznavanje osnova
pomaze u procjeni i
saniranju ozljeda.




ABC pristup
1. Airway — disni put
2. Breathing — disanje
3. Circulation — cirkulacija.
* Prva tri koraka kod svake procjene.

Alrways
Breathing
Circulation



A — Disni put

e Osiguraj da nista
ne blokira disni
put.

* Ako je osoba bez
svijesti, zabaci
glavu i podigni
bradu.




B — Disanje

* Provjera vida,
sluha i dodira u
10 sekundi.

 Ako nema
disanja, odmah
zapoceti
reanimaciju.




C — Cirkulacija

* Provjera pulsa OSOBA Broj otkucaja u
* boje koze minuti

e znakova krvarenja. Odrasla osoba

& Dijete 100 /min
) Beba 130 /min




Opstrukcija disnih putova

Znakovi:
Hroptanje
Gusenje

plava boja koze.

Potrebna hitna intervencija.




Krvozilni sustav

Glavni dijelovi krvozilnog sustava su
Srce

krv

krvne zile.

Srce i krvne zile opskrbljuju tijelo kisikom.

Zastoj dovodi do smrti u nekoliko minuta.




Zivéani sustav

Ziv€ani sustav mreZa je specijaliziranih stanica koje
salju, prenose ili primaju informacije vezane za
organizam i njegovu okolinu.

Sastavljen je od dvije vrste stanica:

neurona (funkcionalna osnova ziv€éanog sustava) i
glija stanica (koje pripomazu funkciji neurona).
Zivéani sustav se opéenito dijeli na:

periferni i

sredisnji ziv€ani sustav.

Kontrolira pokrete, svijest i reakcije. Procjena svijesti
kljuCna je za daljnje postupanje.



AVPU skala

A — svjestan

V —reagira na
glas

P —reagira na
bol

U — ne reagira.




Primjeri AVPU

* Osoba koja razgovara — A.
* Osoba koja samo otvara ocCi na glas — V.



GCS — Glasgow Coma Scale

Behaviour Response

Spontanesusly
Ta speach

To pain

Ko response

* Detaljnija skala BE—
svijesti od 3 do 15 ©®@ ©
bodova. P o

Er A .

Evet Dpnfing R v

Oriented 1o thme, persan and place
Confused

Inapprapriate words
Incomprehensible sounds

Mo response

* Procjena otvaranja
ocCiju, govora i
motoricke reakcije. e i

il S

Cbeys command

Mowes to locallsed pain
Flex to withdraw from pain
Abpormal flexion
Ahnormal extension

NG response

B Ul LY




SAMPLE anamneza

S —simptomi
A — alergije
M — lijekovi

P — prosle bolesti

L — zadnji obrok
E — dogadaj.

Signs and symptoms

Age, athleticism,
allergies

Medication

Past history

Last oral intake

Events leading up to
incident




Primjer SAMPLE

Osoba:

bol u prsima (S),
alergija na penicilin (A),
koristi aspirin (M),
raniji infarkt (P)...




Brzi pregled

* Procjena cijelog tijela u kratkom vremenu, od
glave do pete.

Detaljni pregled

e Ako stanje dopusta, detaljan pregled svih
sustava s fokusom na ozlijedeno podrucje.



Neurologija — dodatno

’rocjena zjenica
Procjena motorickih reakcija

Procjena govora

Pomoc u otkrivanju mozdanog udara.



Zakljucak — procjena

* Brza i sustavna procjena omogucuje ispravno
pruzanje prve pomoci.



Komplet prve
pomoci

Sadrzi:

Zavoje

Gaze
Flastere
Rukavice
Skare
Turniket

Termo foliju.



Ambu balon

e Koristi se za rucnu
ventilaciju pacijenta
tijekom kardiopulmonalne
reanimacije (KPR) kako bi
mu se osiguralo dovoljno
kisika, osobito ako
pacijent samostalno ne
dise ili diSe neadekvatno

==, RESER

e Sastoji se od:
- balona, =
- ventila i

- maske



Terapija
kisikom

* Pasivha —
pacijent sam
udise.

e Aktivna —
ventilacija uz

pomoc
uredaja.




KOO
KoC

KoC

Indikacije za kisik

insuficijencije disanja
soka
trauma.




Turniket

Naprava za privremenu obustavu protoka krvi kroz ud.

Primjena: Koristi se kod teskih ozljeda s jakim, zivotno
opashim krvarenjem iz udova, u vojnoj medicini, hitnoj
pomoci te kod entuzijasta na otvorenom.

Djelovanje: Pojasom ili nekim drugim materijalom vrsi
se snazan pritisak na koncetinu, iznad rane, Cime se
zaustavlja protok krvi prema rani.

Vaznost: Moze doslovno spasiti zivot u nekoliko
sekundi, stoga je njegova pravilna primjena od vitalne
vaznosti.

Suvremeni modeli: Cesto se koriste mehanicki turniketi,

poput popularnih modela "C-A-T", koji se mogu lako
aplicirati jednom rukom i biljezi se vrijeme primjene.




TIME:

Hemostatski
Zavoj

Zavoj s tvari koja
potice zgruSavanje
krvi.

Vrsta medicinskog
podveze
namijenjenog
zaustavljanju
krvarenja tijekom
operacija.




Dezinfekcija opreme

 Podrazumijeva:
- Pranje,
- Dezinfekcija,

- Ispravno skladistenje.

e Sprjecava prijenos infekcija.



Uvijek koristiti rukavice
pri rukovanju
medicinskim
otpadom!!!

Sigurnost kod rukovanja



Infektivni materijal

- Kry,
- sjemena tekucina,

- vaginalni sekret — odlaganje u posebne
posude.



Zakljucak — oprema

e Oprema mora biti spremna i dezinficirana za
svaku intervenciju!!l



Algoritam: procjena mjesta
dogadaja

1. Sigurnost
2. Mehanizam

3. Broj ozlijedenih
4. Oprema.




Opci dojam

Procjena u prvih nekoliko sekundi.
Procjenjuje se:

Boja koze,

Disanje,

Reakcije na podrazaje (dodir, sluh)




Pozivanje pomodi

KO,

TO,

DJE,

KADA,

KAKO —jasno i glasno.

O




Airway — provjera disSnog puta

Manevar za otvaranje disnih puteva osobi za
koju se sumnja da je dozivjela traumu.

Radi se tzv. ,,jaw thurst”
zabacivanje glave,
podizanje brade
otvaranje disnog puta




Breathing — ocjena
. Vid
e Sluh

e Dodir

* Trajanje provjere — maksimalno 10 sekundi.



Cirkulacija — ocjena

* Provjerava se:

- Puls

- Krvarenje

- Boja koze




ABC vs CAB

Kod masivnog krvarenja

ABC (Disni put, Disanje, Krvozilni put) bio je stari
redoslijed za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR), koji
je sada zamijenjen s

CAB (Krvozilni put, Disni put, Disanje) kako bi se dao
prioritet kompresijama prsnog kosa i smanjilo

kasnjenje u njihovom zapocinjanju kod zrtava sr¢anog
zastoja.

CAB pristup preporucuje Americko udruzenje za srce
(AHA) i naglasava odrzavanje protoka krvi u mozgu i
organima, jer pacijenti sa srcanim zastojem mogu
prezivjeti neko vrijeme bez disanja.



Kontrola krvarenja

* Najcesce se koriste:

- Turniket

- Kompresija

- Hemostatski zavoj




Masivno krvarenje — scenarij

e Osoba s amputacijom noge — prvi korak je??

* POSTAVLJANJE TURNIKETA




Brzi pregled traume

* Glava — > vrat —> prsa —> trbuh — > zdjelica —>
udovi — > leda.

Detaljni pregled nakon stabilizacije

* Detaljni pregled vrsi se nakon sto ustanovimo
da je osoba u stabilnom stanju



Evakuacija iz zone opasnosti

Metode:

vuca za ramena,

improvizirana nosila.




Suradnja s HMP

* Predaja pacijenta hitnoj sluzbi — jasna
komunikacija.




Psiholoska podrska

Smiriti unesrecenog i pruziti podrsku

Nakon nesrecCe, osobi mozete ponuditi podrsku
pruzanjem prakticne pomoci saslusanjem,
pruzanjem osjecaja sigurnosti i normalnosti,
poticanjem na samostalnost.

Vazno je dati im prostora da izraze svoje osjecaje |
strahove te ih informirati o mogucim reakcijama na
stres, kao i usmjeriti ih prema strucnoj pomoci ako
je potrebna.



Kljucne tocke algoritma

1. Sigurnost
2. ABC
3. Kontrola krvarenja
4. Brza reakcija

5. Jasna komunikacija




Top 10 pravila spasitelja

1. Sigurnost

2. Brzina

3. Smirenost

4. Komunikacija
5. Timski rad

6. ToCnost
/. Upornost
8. Prevencija
9. Evidencija
10. Ucenje






Uzroci gubitka
svijesti
Poremecaji prokrvljenosti mozga

Poremecaji regulacije tjelesne
topline

Trovanja

Unutarnji poremecaji (npr.
bubrezna insuficijencija, jetrena
insuficijencija)

Manjak ili visak fizioloskih
sastojaka (npr. SeCera —
hipoglikemija ili hiperglikemija)
MehanicCke ozljede i krvarenje

uzrokovano ozljedom, ekstremna
psihicka iskustva.




Sigurnosni polozaj

* Preporuka Europskog vijeca za reanimaciju (ERC)
odnosi se na odrasle i djecu sa snizenom razinom
svijesti uzrokovanom bolescu ili netraumatskim
stanjem, koji ne ispunjavaju kriterije za zapocinjanje
spasavajucih udisaja ili kompresija prsnog kosa.






Nesvijest

* To je kratkotrajni gubitak svijesti uzrokovan
prolaznim, globalnim smanjenjem cerebralne
perfuzije (ishemijom mozga), s brzim
nastupom simptoma, kratkim trajanjem te
spontanim i potpunim oporavkom svijesti.



Uzroci

Vazovagalna (neurogena) — (50%)stres, bol,
instrumentalni zahvati, najcesce u podrucju velikih

arterija,

pogled na kry,

emocionalni sok,

manja ozljeda,

visoka temperatura i vlaznost okolisa,
fizicki napor,

stanja hipoglikemije.



Uzroci

Situacijske sinkope:

kasaljna - izazvana stimulacijom gastrointestinalnog
sustava (npr. gutanje, defekacija, visceralna bol),

mikcijska,post - naporna, postprandijalna,
ostale (izazvane smijehom, sviranjem puhackih
instrumenata, dizanjem utega).

Ortostatska — (7%)Nagao pad arterijskog tlaka
(gubitak tekucine, nagla promjena polozaja).

Kardiogena (7%)Poremecaji srcanog ritma, srcane
greske.



Antisinkopalni maneuvri

Kontrakcija velikih misi¢nih skupina gornjih i donjih
ekstremiteta ili trbuha — pumpanije,

napinjanje,
krizanje nogu, SJ)J
¢uénjevi (kretanje u ¢uénju),
marsiranje, @r,-)
stiskanje saka,

fleksija vrata, 1’.:"})
pritisak na abdomen.



POSTUPCI KOD NESVIJESTI
(SINKOPE)




Reanimacija (odrasla osoba, dijete,
dojence, novorodence, posebne
situacije)






Iznenadni zastoj
krvotoka — uzroci,
simptomi, postupci

lznenadni zastoj krvotoka

To je stanje u kojem dolazi do
zaustavljanja mehanicke
aktivnosti srca.

Klinicka smrt

Predstavlja razdoblje od
trenutka zastoja krvotoka, koje
se ocCituje gubitkom svijesti,
prestankom disanja i izostankom
cirkulacije.

Ovo stanje moze biti
reverzibilno (povratno).




lznenadni zastoj krvotoka — uzroci,
simptomi, postupci

* U procesu umiranja razlikujemo razdoblja:

- Klinicka smrt — razdoblje od trenutka zastoja
krvotoka, koje se oCituje gubitkom svijesti,
prestankom disanja i izostankom cirkulacije.
Moze biti reverzibilno stanje.

- Bioloska smrt — razdoblje progresivnog
procesa umiranja nakon klinicke smrti, koje
dovodi do nepovratnog prestanka funkcija
mozdanih struktura i organizma u cjelini.




Resuscitacija - Reanimacija

* Resuscitacija

- Skup mjera spasavanja zivota usmjeren na
obnavljanje spontane srcane aktivnosti te
spontane (ili potpomognute) respiratorne
funkcije.

* Reanimacija

- Skup mjera spasavanja zivota koje imaju za cilj

obnavljanje znakova zivota, ukljucujuci povratak

svijesti.




UZROCI IZNENADNOG SRCANOG
ZASTOJA

Bolest srca,
Strujni udar,
Utapanje,
Gusenje,
Ozljeda,
Zlouporaba lijekova.




Simptomi

Gubitak svijesti — otprilike 6—10 sekundi nakon
prestanka mozdane cirkulacije.

lzostanak disanja ili gasping — plitko, nepravilno
disanje, pojavljuje se 10-15 sekundi nakon
zastoja krvotoka; mogu se javiti konvulzije.

Blijedilo ili cijanoza koze.
lzostanak misichog tonusa.




AKRONIM — OSNOVNI VITALNI
PARAMETRI

e A — Airways (diSni putovi) — osiguravanje
prohodnosti disnih putova

 B— Breathing (disanje) — procjena i odrzavanje
disanja

e C—Circulation (cirkulacija) — procjena i
odrzavanje krvotoka



Osoba

Odrasla osoba

Dijete

Dojence

Disanje i otkucaji srca

Disanje
(normalino)

10-20/min

15—-30/min

25-50/min

Disanje
(nepravilno)

<8ili >24
<15ili >35
<25ili >60

Puls (normalno)

70/min

100/min

130/min

Dob

Od puberteta do
smrti

Od 1. godine do
puberteta

Od 1 mjeseca do
1. godine Zivota



Simptomi zacepljenih disnih putova

Glasno disanje
Ekspiratorni zvizduci (wheezing)

Krkljanje — uzrokovano prisutnoscu tekuceg ili
nolutekucéeg sadrzaja u disnim putovima

Hrkanje — nastaje kada meko nepce ili epiglotis
zatvaraju zdrijelo

,Pjevanje” —znak spazma glasnicaParadoksalni
pokreti prsnog kosa i abdomena (tzv. valovito
disanje)

Apneja (bez disanja)




Prekid postupaka spasavanja

Mjesto dogadaja postane opasno,

Unesrecenog preuzme tim hitne medicinske
pomoci (HMP),

Unesreceni pocne samostalno disati,

Spasilac fizicki vise nije u stanju nastaviti
Intervenciju.



METODE KARDIOPULMONALNE
REASUCITACUE

Dobne kategorije:

Dojence: od 1 mjeseca do 1 godine zivota

Dijete: od navrsene 1. godine zivota do
pocetka puberteta

Odrasla osoba: nakon zavrsetka puberteta



METODE PROVODENJA
KARDIOPULMONALNE RESUSCITACUE (

Parametar Dojence Dijete Odrasla osoba

Donja polovica prsne
Polozaj ruku kosti, odmah ispod
linije bradavica

Donja polovica prsne

: ,Sredina prsnog kosa”
kosti P 8

Cime pritiskati 2 prsta 1ili 2 ruke 2 ruke

Dubina pritiska 4 cm 5cm 5-6cm

Omjer pritisaka i

.. 5 udisaja / 15:2 15:2 30:2
udisaja

Frekvencija pritisaka  100-120/min 100-120/min 100-120/min



KPR SAMO S KOMPRESIJAMA
PRSNOG KOSA

e Ako spasilac nema potrebnu obuku ili ne zeli
provoditi umjetno disanje, tada se provodi
KPR samo s kompresijama prsnog kosa

KPR samo s kompresijama treba se provoditi
ez prekida




Shema KPR-a (odrasli)

Procjena sigurnosti mjesta dogadaja:

Ako je sigurno = pristupi unesrecenom.
Ako nije sigurno - NE prilazi!
Procjena stanja unesrecenog:

Potresi i glasno zapitaj: ,Jeste li dobro?”

Ako nema reakcije - pozovi pomoc¢ (112) i donesi AED
ako je dostupan.

Procjena disanja i pulsa (maks. 10 sekundi)
Ako dise normalno - stavi u bocni polozaj, nadziruj.
Ako ne dise / dise agonalno (gasping) - zapocni KPR.



KPR — dvije mogucnosti

A) Spasilac NIJE obucen / NE Zeli raditi udisaje
—[] Samo kompresije prsnog kosa

- Polozi ruke u sredinu prsnog kosa

- Brzina: 100-120/min

- Dubina: 5-6 cm

- Bez prekida

B) Spasilac je obucen

—[1 Kompresije + udisaji

- Omjer:30:2

- Kompresije: 100-120/min, dubina 5—6 cm

- Udisaji: 2 uCinkovita udisaja (trajanjem 1 sekunda, do
podizanja prsnog kosa)




% AED (defibrilator)
eUkljuciti ¢im je
dostupan

*Slijediti glasovne
upute

*Nastaviti KPR do
dolaska HMP ili
povratka spontanog
disanja/cirkulacije

PHILIPS




METODE PROVODENJA DISANJA BEZ
POMAGALA

 Dojence (0-1 g.) — metoda
usta—na—usta | nos
(spasilac obuhvaca i usta i
nos djeteta)

e (Odrasla osoba — metoda
usta—na—usta (nos se
zatvara prstima)

* Dijete (1 g. — pubertet) —

metoda usta—na—usta ili
usta—na—nos (ovisno o
mogucnosti)

2 oddechy ratownicze



Dobna skupina Metoda disanja Napomena

Spasilac obuhvada i usta i nos

Dojence (0-1 g. —Nna— ' .
ojence (0-1g.) Usta—na—usta i nos et

Dijete (1 g. — pubertet) Usta—na—usta ili usta—na—nos  Ovisi 0 mogucnosti i uvjetima

Odrasla osoba Usta—na—usta Nos se zatvara prstima



SILACKA UDISAJA

* Odnosi se na standardni postupak u KPR-u:
nakon 30 kompresija prsnog kosa daju se 2
ucinkovitUdahnuti normalno

 Udah treba trajati 1 sekundu

 Volumen udaha treba biti 500-600 mla
udisaja (kod obucenih spasilaca).




Parametar

Polozaj ruku

Cime pritiskati

Dubina pritiska

Frekvencija kompresija

Omjer kompresija:udisaji

Pocetak

Spasilacki udah

Metoda ventilacije

Dojence (0-1 g.)

Donja polovica prsne kosti
(ispod linije bradavica)

2 prsta

~4 cm (1/3 prsnog kosa)

100-120/min

15 :2 (2 spasioca) /30:2
(1 spasilac)

5 pocetnih udisaja

1 sekunda, volumen ~ 500
ml

Usta—na—usta i nos

Dijete (1 g. — pubertet)

Donja polovica prsne kosti

1ili 2 ruke

~5 cm (1/3 prsnog kosa)

100-120/min

15 :2 (2 spasioca) /30 : 2
(1 spasilac)

5 pocetnih udisaja

1 sekunda, volumen ~ 500—
600 ml

Usta—na—usta ili usta—na—
nos

Odrasla osoba

Sredina prsnog kosa

2 ruke

5-6 cm

100-120/min

30:2

30 kompresija

1 sekunda, volumen ~ 500—
600 ml

Usta—na—usta (nos
zatvoren)



Algoritam
postupanja u
kardio-
pulmonalnoj
reanimaciji
(KPR) kod
dojencadi,
djece |
odraslih

UNIVERZAINI ALGORITAM

'

Procjena mjesta nesrece

'

Pocetna procjena unesrecenog

'

Mehanizam ozljede

b

Neozlijedeni Ozljeda
Shema BLS Krvarenje
CABC

'

Y

Nema krvarenja

'

Brzi pregled ozlijedenog




BLS (eng. Basic Life Support) —
Osnhovne mjere odrzavanja zivota

e Skup postupaka koji ukljucuju odrzavanje
prohodnosti disnih putova bez pomagala te
odrzavanje disanja i cirkulacije.

* Sigurnost = Svijest > Pomo¢ 112/AED -
Disanje - 30:2 - AED



Provjera sigurnosti

l

Provjera stanja svijesti

'

Poziv u pomoc (112) + AED

l

Provjera disanja (Gledaj, slusaj, osjeti - 10 sek)

'

Normalno disanje — stabilan polozaj Nema disanja ili abnormalno disanje

l

'

Kompresije prsnog kosa
100-120/min
Dubina: odrasli 5-6 cm, djeca 5 cm, dojencad 4 cm

l A

Omjer 30:2

Djeca/dojencad: 5 pocetnih udisaja, zatim 30:2 ili 15:2 (2 spasioca)

Ponovi ciklus

'

Defibrilacija (AED) i nastavak RKO



1. Procjena svijesti AVPU
- 3. Disanje




6. Cirkulacija

4. Ne reagira i ne dise

pravilno




Pravilno postavljanje
AED-a



BLS - AED algoritam

ALGORITAM BLS - AED

PROCIJENI SIGURNOST
PROCIJENI SVIJEST
PROCIJENI DISANJE

POZOVI HMP, BRO)J 112, AED
30 PRITISAKA PRSNOG KOSA
2 SPASONOSNA UDISA)JA

NASTAVI RKO 30:2 / KONTINUIRANI PRITISCI

AKO JE AED DOSTUPAN UKLJUCI | SLUSA] UPUTE



Ne reagira
Pozovi pomoc
Ocisti/otvori diSne putove
Ne dise pravilno
5 spasilackih udaha
Nema znakova zivota

15 pritisaka prsnog kosa

2 spasilacka udaha + 15 pritisaka

Ako si sam, pozovi HMP nakon 1 minute provodenja reanimacij




Povratak znakova cirkulacije (normalno
disanje / pomicanje / kasalj / puls):

e Polozaj za oporavak (bocni
polozaj sigurnosti)

* Ako ste sigurni da ozlijedeni
normalno dise, ali i dalje ne
reagira:

- Postavi ga u bocni polozaj
sigurnosti.

- Kontroliraj ABC (disSni put,
disanje, cirkulaciju) stalno,
najmanje svakih 1-2 minute.

- Pobrini se za toplinsku udobnost
(Stiti od pothladivanja).



Povratak znakova cirkulacije
(normalno disanje / pomicanje /
kasalj / puls):

Prekini pritiske na prsni kos (i ventilaciju, ako osoba sama
dise).

AED ostavi prikljucen i postupaj prema uputama
uredaja.Odrzavaj prohodnost disnih putova.

Ako osoba normalno dise i nema sumnje na ozljedu — postavi
je u bocni polozaj za oporavak.

Prati disanje, puls i stanje svijesti (redovito provjeravaj; ako se
pojavi agonalno disanje = nastavi s reanimacijom).

Zastiti od gubitka topline, umiri osobu, promatraj boju koze i
zasicenost kisikom, kontroliraj eventualno krvarenje.

Potrazi i ukloni uzrok (krvarenje, gusenje, infarkt, anafilaksija,
trovanje, pothladenost i dr.).

Ako postoji sumnja na ozljedu kraljeznice — nemoj micati
osobu.




PRIDRZI GLAVU ZAHTVATI RUKE

v

[ ]
;-\l'

H

PODIGNI NOGU POVUCI NA SEBE

POLOZI U BOCNI POLOZAJ
SIGIIRNOSTI



Opstrukcija disnih putova — uzroci,
simptomi, postupci
Pitanje: Jesi li se zagrcnuo?

Blaga opstrukcija disnih putova— Kasalj uCinkovit
—[] Potici na kasalj

Teska opstrukcija disnih putova— Kasalj neucinkovit

Odrasla osoba/dijete— 5 udaraca izmedu lopatica— 5
pritisaka na nadtrbusje (Heimlichov hvat)

Dojence— 5 udaraca izmedu lopatica— 5 pritisaka na
prsnu kost

(3 Ako izgubi svijest: AVPU/ABC/CPR 30:2



Reanimacija — novorodence

5+3:1



KPR — posebne situacije

Reverzibilni uzroci srcanog zastoja — 4H
| 4T.

Reverzibilni uzroci srcanog zastoja—4H i 4T
£ 4HHipoksija — nedostatak kisika
Hiper/hipokalijemija — poremecaj elektrolita (kalij)

Hipovolemija — gubitak krvi ili tekucineHipotermija — snizena
tjelesna temperatura

€ 4TTromboembolija — plucna embolija
Tenzijski pneumotoraks — pritisna plu¢na odma
Tamponada srca — nakupljanje tekucine u osrcju
Toksini — trovanja

@ Zapamti: 4H + 4T = najéeéi reverzibilni uzroci sréanog
zastoja.

Pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje mogu spasiti zivot!




REVERZIBILNI UZROCI SRCANOG

ZASTOJA-4HI14T

e 4H
Hipoksija
- nedostatak kisika

d Hiper/-
hipokalijemija
% - poremecaj
elektrolita (kalij)

Hipovolemija

4 - gubitak krvi

ili tekucine
Hipotermija
- snizena tjelesna

temperatura

Zapamti:

® 4T

Tromboembolia
- plu¢na embolija

Tenzijski

pneumotoraks

— pritisna plu¢na
odma

!~ Tamponada
Srca
—nakupljanje

tekucine u osrcju

Q Toksini

>< —trovanja

4H + 4T = naj¢esCi reverzibilni uzroci

sréanog zastoja.

Pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje

mogu spasiti Zivot!




Pravila defibrilacije unesre¢enog
poluautomatskom i automatskom
metodom



AED- Automatski
vanjski defibrilator
(engl. Automated
External Defibrillator)

* Ovaj uredaj
omogucuje primjenu
elektricnog Soka kod
unesrecenog sa
srcanim zastojem.




1 2 4 O

Rano prepoznavanje Rono zapocinjanje Rana Poslijereanimaciijska
i pozivania pomoci KPR-a (réanimacije) defibrilacija skrb
kako bi se kako bi se kako bi se kako bi se
sprijecio produzilo uspostavila obnovila
srcani zastoj vrijeme funkcija srca kvauteta Zivota

kako bi se sprijecilo sréani zasttoji zastoj



Rana defibrilacija

KPR u kombinaciji s defibrilacijom unutar 3-5
minuta od gubitka svijesti moze povecati
stopu prezivljavanja na 49-75%.

e Svaka minuta kasnjenja s defibrilacijom
smanjuje vjerojatnost prezivljavanja do
otpusta iz bolnice za 10-15%



Defibrilacija

* Medicinski zahvat koji se sastoji u primjeni
elektricnog impulsa na sr¢ani misic s ciljem
prekidanja poremecaja srcanog ritma (fibrilacije
klijetki i ventrikularne tahikardije bez pulsa)

* Cilj je uspostavljanje pravilnog rada srcanog misica

pomocu defibrilatora




Poremecaji srcanog ritma

_ ventrikularna
p"g‘"“."as tahikardija
;ekc?;“s:arca brzo prelazi u

. smrtonosnu

fibrilaciju klijetki

IZNnenadni

pocetak ako ne

poremecaja provedemo

ritma defibrilaciju
41} — nastupa

e~ smrt




ilatori

Defibr




Gdje se
obicho
nalaze??

Automatyczny
Defibrylator
Zewnetrzny







Postavljanje defibrilatora

EIRIRE

vrh - bok vrh - sprijeda -
sprijeda bok straga straga



defibrilacija
PREPORUCENA

) defibrilacija
NEPREPORUCENA
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Drosjrukcai ventikularma jahikaridia
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wventitkulamaitibillacija

defibrilacija
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zapocni KPR 30-2 /
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Ne readire i ne diiacdisha
nepraviiko)

Pozovi HEMR/

KPR 60O 2 ; -
za reanimaciju

Povezi elekirode detibrilatora/monitor

Procijeni fitam

Nje za defibrijkaciju
(PEX) asistouja)

Z s defibrilaciju
(VEMT lsec puiisa)

1 defTibrilacija

Odmah nastavi s komprosiiljama Odmah nostavi s kemprosija

Povroi sporitanicca cifuliactje
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Pravila uporabe AED-a

. Postavi defibrilator sa svoje strane, ukljuci ga i
slijedi glasovne/vizualne upute AED-a.

2. Otkrij prsni kos i osusi ga ako je vlazan.

3. Ukloni s prsnog kosa pretjeranu dlakavost na

mjestu postavljanja elektroda.

4. Zalijepi elektrode na prsni kos.

. Ne diraj unesrecenog tijekom analize.

6. Ne diraj unesrecenog u trenutku praznjenja

(Soka).




PRAVILNIC ZA

UPOTREBU AED-a

Postavi defibrilator sa
svoje strane, ukljuci ga
i slijedi glasovne/viz-
ualne upute AED-a

\. J

B O
/

Otkrij prsni koS i osusi
ga ako je vlazan.

B Oy
i\

4

Ukloni s prsnog ko3a
pretjeranu dlakavost
na mjestu postavljanja

elektroda )

0 O
[R.9)

Zalijepi elektrode
na prsni kos.

\

J

bo o
[RA

Ne diraj unesrecenog
tijekom analize.

e

Ne diraj unesrecenog
u trenutku
praznjenja (Soka).
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Prakticne vjezbe

* Redovito uvjezbavanje i sustavan situacijski
trening osigurava brzu reakciju u stvarnim
situacijamall



DRUGA HITNA STANJA

Konvulzije
Dijabetes

Infarkt miokarda
Mozdani udar
Trovanje
Utapanje



INFEKCIUA MIOKARDA

Nekroza srcanog misi¢a uzrokovana ishemijom
zbog okluzije koronarne arterije koja opskrbljuje
srce krvlju.



Uzroci infekcije miokarda

Koronarna ateroskleroza
Hipertenzija

Pusenje

Sjedilacki nacin zivota
Stresan nacin zivota
Koronarna bolest srca
Genetska predispozicija



muchina

uzimanja mtrogllcerma

Simptomi infekcije miokarda

Retrosternalna bol koja se Siri u vrat, Celjust,
interskapularno podrucje, lijevu ruku

Bljedilo lica
Osjecaj straha
Hladan znoj
Moze se javiti

Bol ne jenjava nakon |




Postupak

- Prikupljanje podataka — SAMPLE protokol

- Pozivanje hitne medicinske pomodi

- Zabrana napora

- Polusjedeci ili udoban polozaj

- Olabaviti odjecu, udahnuti malo zraka

- Aspirin za zvakanje/otapanje .|
150-300 mg |

- Mentalna i toplinska udobnost
- BLS protokol




EPILEPSIJA

Poremecaj mozga koji ukljucuje pojavu ,elektricnih
praznjenja u mozgu”



Simptomi epilepsije

Gubitak svijesti
Konvulzije pjena na ustima
Savijene ruke
Cijanoza lica
Apneja

Nevoljno mokrenje




Postupak tijekom napada

1. Sigurnost
2. Zastita glave od ozljeda

- Ne stavljajte osobi nista u usta
- Ne prisiljavajte osobu




Postupak nakon napada

Procjena — ABC protokol

Pozvati hithu medicinsku pomoc
Staviti osobu u sigurnosni polozaj
Toplonska udobnost

Kontrola vitalnih aktivnosti - ABC



MOZDANI UDAR

Skup klinickih simptoma povezanih s iznenadnom
pojavom fokalne ili generalizirane disfunkcije mozga
koja je posljedica poremecaja mozdane cirkulacije i

traje dulje od 24 sata.




Statistika

15 milijuna ljudi godisnje dozivi mozdani udar
6 milijuna ga ne prezivi
5 milijuna ima trajne posljedice

Mozdani udar je drugi najcesci uzrok smrtnosti
pacijenata nakon 60. godine



Hemoragijski mozdani udar

- Uzrokovan mozdanim krvarenjem




Ishemijski mozdani udar

Uzrokovan prekidom protoka krvi u mozak




Simptomi mozdanog udara

Iskrivljenost lica

Spusteni kut usana

Nejasan govor

Poremecaj ravnoteze

Pareza ekstremiteta
Utrnulost u udovima

Jaka glavobolja

Poremecaj vida (hemianopija)



Brzi test - FAST

1. F— Face — Lice —jeli im lice palo STROKE sywrroms

na jednu stranu, mogu li se

smijesiti y 9 ~
2. A— Arm — Ruka — mogu li podici ' -' Q -
obje ruke i drzati ih tamo ﬂ g Epgh

drocping waakness difficulties o call

3. S —Speech — Govor —jeli im govor N

nerazgovjetan
4. T—Time — Vrijeme — vrijeme za pozvati 112 ukoliko primijetite
bilo koji od ovih simptoma



Preventiva

Tjelesna aktivnost
Dijeta

Odvikavanje od cigareta
Kontrola kevnog tlaka
Razina kolesterola




Postupak

Procjena mjesta dogadaja

Pocetna procjena ozlijedene osobe

Brzi test FAST — poziv hitne medicinske sluzbe

Povoljna pozicija o ) e

Zabrana kretanja

Dovod zraka

dodatno - dokumentacija A
- vrijeme pojave simptoma

b B ﬁ',': K
,,"_h‘ g Ml %
Y @

-




DIJABETES

Kronicna bolest uzrokovana smanjenim lucenjem
inzulina od strane gusterace ili neucinkovitim
koristenjem inzulina od strane tijela.




Simptomi dijabetesa

Glad

Glavobolja
Stimulacija
Drhtanje misica
Pretjerano znojenje
olabost ~4 [ el
Muchnina

Psihoticno

ponasanje

Gubitak svijesti




Hipoglikemija - niska razina secera u krvi
- opasan nagli pad koji brzo dovodi do
gubitka svijesti

Hiperglikemija — visoka razina secera



Postupak

Osoba je pri svijesti
- Dati 15 — 20 mg glukoze (Mentos bomboni, pice koje
sadrzi Secer) -

Osoba je bez svijesti

- ABC procjena
- Staviti osobu u sigurnosni polozaj
- Pozvati hitnu medicinsku sluzbu



UTAPANJE

Proces primarnog respiratornog zastoja uzrokovanog
uranjanjem ili potapanjem u tekucinu.

Grani¢na povrsina tekucina/zrak nalazi se na razini
ulaza u disne putove i sprjecCava disanje.

Gusenje i napad apneje javljaju se unutar nekoliko
minuta nakon potapanja.




Lanac prezivljavanja utapanja

DROWNING CHAIN OF SURVIVAL

A call to action




Postupak

Osoba ne reagira na podrazaje i ne dise pravilno

Pozvati hithnu medicinsku pomoc

Ocistiti diSne puteve

Dati umjetno disanje — 5 ventilacija/udaha
Poceti s ozivljavanjem osobe (30:2)

Poceti s primjenom defibrilatora




OPEKLINE

Lokalna reakcija tijela (koze, sluznice, dubljih tkiva) na

visoke temperature, kemikalije, elektricnu energiju,

ionizirajuce zracenje.
e ,




Stupanj opeklina

1. Stupanj— povrsinski, prekriva vanjski sloj epiderme
- crvena koza, suha bez mjehurica, bolna

2. Stupanj — nije puna debljina koze, ostecenje utjece na
epidermu i povrsinske slojeve
- crvenilo koze s bijelim mrljama, edem, bol, mjehurici

3. Stupanj — puna debljina koze, nekroza epiderme i derme

- koza je suha, biserno bijelai/ili pougljena s prozirnim izgledom,
bez osjecaja boli



Stupanj opeklina

1. stupan] 2. stupanj 3. stupanj

naskérek
skéra whodciwa

tkanka tuszczowa
miesnie

zaczerwieniona

skora pecherze



Pravilo , Devetki”

Tijelo je podijeljeno na podrucja koja Cine 9% ili 18%
njegove ukupne povrsine. To omogucuje grubu
procjenu opsega opeklina (samo kod opeklina 2. i 3. stupnja).
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Postupak

- Procjena mjesta dogadaja
- Uklanjanje uzrocnog faktora
- Hladenje 5-10 minuta

- Skinuti opustenu odjecu i nakit i njezno nanijeti
hidrogel ili zastitni zavoj ili NRC foliju

- Osigurati toplinsku udobnost — SAMPLE protokol

==

Hydrogel dressings

Burn‘l‘ec)




STRUJNI UDAR

Ucinak elektricne energije na zivi organizam kao
rezultat struje koja tecCe kroz tijelo izravno spojeno na
strujni krug ili kao rezultat neizravnog utjecaja

elektricnog luka.




Simptomi

Gubitak svijesti
Opekline ozljede kostiju

Tetanicna kontrakcija skeletnih misi¢a koja sprjecava
oslobadanje od struje

Prestanak disanja
Srcani zastoj
Smrt




Opseg ozljede ovisio nekoliko faktora:

Geneza

Napon

Kolicina dovedene energije
Otpornost

Putovi protoka struje ( veca smrtnost kada struja tece
kroz oba gornja uda)

Povrsina i vrijeme kontakta



Postupak

Iskljuciti ozlijedenu osobu iz izvora napajanja
Procijeniti opCe stanje ozlijedene osobe
Pozovite lijecnicku pomoc

B > =

Ako je osoba bez svijesti i ne dise zapocnite
kardiopulmonalnu reanimaciju

- Zastitite opekline koze zastitnim ili hidrogelnim
Zzavojem



UDAR MUNJE

Munja je prirodno atmosfersko praznjenje elektricne
energije koja putuje prema zemlji kroz najblizu najvisu
tocku i ponekad prolazi kroz osobu koja tamo stoji.

Osobe koje prezive
izlozene su kronicnim

bolnim sindromima, ostecenju
sluha, vida, poremecajima spavanja
i pamcenja




Postupak

Osigurajte vlastitu sigurnost i sigurnost ozlijedene osobe

Ako se udar munje primijeti unazad 30 min, premjestiti
osobu na sigurno mjesto

Zrtve udara munje mogu se sigurno dodirnuti
Skinite odjecu i obucu koja tinja kao i metalne dijelove odjece

Otvaranje disnih puteva moze biti otezano zbog opeklina lica
i vrata, ali je potrebno odmah mehanicko otvaranje zbog sve
veceg oticanja tkiva u podrucju vrata

Provesti odgovarajuce protokole ozivljavanja (BLS/AED)



Postupak

7. Mjere mogu biti uCinkovite ¢ak i unato¢ dugom vremenu od
srcanog zastoja

8. Ako se sumnja na ozljedu glave ili kraljeznice, osigurajte
imobilizaciju ozlijedene osobe

9. Ako je ozlijedeno vise od jedne osobe, spasioci se trebaju
usredotocCiti na one s respiratornim ili srcanim zastojem

10. U slucaju ostecenja kostiju primjenjuju se opceprihvacena
nacela postupka

11. Pozvati hitnu medicinsku pomo¢

VAZNO: sve Zrtve paralize trebaju hospitalizaciju



Udar munje




HIPOTERMIJA

Ucinak hladnog zraka ili vode na ljudsko tijelo




Klasifikacija i simptomi

1. Stupanj — blaga (pacijent pri svijesti, tremori, tjelesna
temp. 32 —35°C

2. Stupanj — umjerena (poremecaj svijesti, bez tremora,
tjelesna temp. 28 - 32°C

3. Stupanj — teska (ozlijedena osoba bez svijesti,
prisutni su znakovi zivota, tjelesna temp. 24 - 28°C

4. Stupanj — cirkulatorni zastoj ili stanje hipoperfuzije
(bez tragova zivota , centralna temperatura)



Postupak

Evakuacija iz hladnog okruzenja

2. Ne skidati mokru odjecu, zastiti od daljnjeg gubitka
topline

3. Poloziti ozlijedenu osobu na leda
Koristiti pasivno grijanje primjenom termo
pokrivaca
5. Koristiti kemijske grija¢e obloge
6. Dati ozlijedenoj osobi tople napitke ( NE DAVATI
ALKOHOL!)



OZEBLINE

Najcesca ozljeda tkiva uzrokovana djelovanjem niskih
temperatura na povrsinu tijela uslijed cega temp. Tkiva
pada ispod 0°C




Klasifikacija i simptomi

Povrsinske — utrnulost i crvenilo koze s jasno vidljivim
izbijeljenim ili vostanim podrucjem ostecenog tkiva

Umjerene — na povrsini koze pojavljuju se mjehuri ispunjeni
seroznim sadrzajem, okruzeni crvenim podrucjem otekline

Duboke — mjehurici nastali na povrsini koze postaju vedi, a
njihova unutrasnjost je ispunjena krvavom tekucinom,
ostecenje doseze duboke slojeve koze

TeSke — zahvaca tkiva koja se
nalaze ispod koze, misice i

kosti Sto dovodi do mumifikacije |
prstiju ili cijelog uda




Postupak

. Ako je moguce skinite mokru odjecu i pokrijte
ozlijedenu osobu dekom

Uronite promrzli ud u posudu s cirkulirajucom
vodom temperature 40-41°C

Ostecena tkiva treba zastititi suhim sterilnim
zavojem bez pritiska

. Staviti ozlijedenu osobu u vodoravan polozaj

U slucaju gubitka vitalnih funkcija zapoceti BLS
protokol



VAZNO!

Nemojte busiti zuljeve.
Nemojte koristiti suhu toplinu.
lzbjegavajte masiranje, posebno trljanje snijegom.

Osoba se ne moze smatrati mrtvom prije nego se zagrije.



= Y TROVANJE

Trovanje alkoholom — stanje nakon konzumacije
prekomjerne koliCine alkohola.

Simptomi — promjene u ponasanju (agresija, euforija)

- poremecena ziv€ana koordinacija
(nerazgovjetan govor)

Osobe pod utjecajem alkohola ili psihoaktivnih tvari
cesto su sudionici traumaticnih dogadaja (prometne
nesrece, samoubojstva, ubojstva)



Nesuradljiva zrtva

- Osoba se ponasSa neprimjereno i ne reagira na
razumne preporuke




Opojne droge

Najcesce koristene opojne droge:
- Etilni alkohol (pivo, vino, vozka)
- Amfetamin (speed)

- Kokain (koka, crack)

- Halucinogeni (gljive)

- Marihuana

- Sedativi i psihotropni lijekovi




Postupak

Sigurnosna procjena

Procjena stanja svijesti — ABC protokol

Prikupljanje anamneze (Sto je uzeto i u kojem obliku)
Predstaviti se ostecenoj osobi

Pomoci da shvati svoju situaciju

Postupati s postovanjem, izbjegavati osudu
Postavljati pitanja zatvorenog tipa (da— ne)

Ne iritirati, provocirati

Uvijek biti na oprezu i drzati ruke osobe na oku



VAZNO!

Pacijenti koji koriste drogu tretiraju se slicno kao i
psihijatrijski pacijenti — koristi se izravna prisila i poziva
hitna medicinska pomoc.




EXD - DELIRIJ

EXD — excited delirium — sindrom kojeg izmedu ostalog
karakteriziraju psihomotorna agitacija i agresivno
ponasanje.

Cesto dovodi do smrti, osobito ako je pokretljivost
ogranicena.

Osobe imaju nevjerojatnu, nadljudsku snagu, stoga ih je
tesko obuzdati.



Simptomi

- Tahikardija
- Hipertermija

- Hipertenzija

- Halucinacije
- Psihomotorna agitacija
- Sr€ana aritmija

Povecan rizik od smrti



A\

SOK

lzravno stanje opasno po zivot zbog nedovoljne
opskrbe vitalnih organa i tkiva krvlju bogatom kisikom.



Hipovolemijski Sok

Uzrokuje ga smanjenje punjenja krvnih zila zbog
naglog gubitka:

1. Pune krvi (krvarenje)

2. Plazme i izvanstanicne tekucine (opekline)
3. Vode (uporni proljev, povracanje, crijevna
opstrukcija, dijabetes)

4. Nakupljanje tekucine u tzv. TreCcem prostoru
(peritonitis, upala pluca)



Kardiogeni sok

Uzrokuje ga smanjenje srcanog minutnog
volumena:

- Infarkt miokarda

- Valvularni defekti

- Tamponada, perikarditis
- Poremecaji srcanog ritma



Anafilakticki sok

Uzrokuje ga neuspjeh
periferne cirkulacije




Neurogeni/spinalni Sok

- Neurogeni: uzrokovan
ostec¢enjem mozga,
mozdanog debla

- Spinalni: nastaje zbog
ostecenja ledne mozdine u
cervikalnom ili
visokotorakalnom dijelu




Osnhove patofiziologije

Za pravilnu perfuziju tkiva moraju biti ispunjena cetiri

uvjeta:

1. Ucinkovit sustav krvnih Zila (koje dovode
oksigeniranu krv do tkiva)

2. Adekvatna izmjena plinova u plu¢ima kako bi se
osigurao prijenos kisika u krv

3. lIspravna neutralnost tekucina koje cirkuliraju u
zilama (morfoloski elementi krvi i plazma)

4. Ucinkovita pumpa - srce



Simptomi soka

Brzo plitko disanje

Ubrzan rad srca (tahikardija)

Slab puls (hipotenzija)

Hladna blijeda koza prekrivena ljepljivim znojem
Zed, suha usta, umor

Poremecaji svijesti — od uznemirenosti, apatije do
gubitka svijesti

Centralizacija cirkulacije



LijeCenje zrtve u soku

Procijeniti mjesto dogadaja

Procijeniti ozlijedenu osobu

Procijeniti mehanizam ozljede

Ukloniti uzrok Soka — zaustaviti krvarenje — CABC
Postaviti ozlijedenu osobu u vodoravni polozaj
Dati 100% kisik

Obaviti imobilizaciju u slucaju ozljeda udova

U slucaju anafilaktickog soka dati adrenalin
intramuskularno

Pokriti ozlijedenu osobu pokrivacem za hitne slucajeve



Hvala na pozornosti

Ministarstvo unutarnjih poslova
Republike Hrvatske

Policijska akademija ,,Prvi hrvatski
redarstvenik”

Sluzba za policijski trening



