PRVA POMO¢
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PROCENA STANJA SVESTI POVREDENOG

Po dolasku kod povredenog prvo se uspostavi bezbednost mesta. Nakon obezbedivanja bezbednosti
uspostavljamo kontakt sa povredenim (ukoliko je to moguce). Ukoliko je bez svesti, proveravamo
funkciju disanja i rad srca. U vrlo kratkom roku potrebno je sagledati obimnost povreda i odluciti
kojim ih redom sanirati.

Potrebno je paiZljivo sagledati mesto nezgode. TraZite podatke od prisutnih lica, povredenih ili
otevidaca. Povredena osoba mora biti postedena bilo kakve dalje traume. Cak i najednostavniji akt
pomeranja povredenog sa jednog mesta na drugo, moZe da izazove vece komplikacije i donese vedu
Stetu nego korist.

Osnovni principi ukazivanja prve pomoci:

e Obezbediti bezbednost.

e Da li Zrtva diSe? Ukoliko ne diSe treba odmah osloboditi disajne puteve, ukoliko spontano ne
prodi3e tada treba pristupiti veStaCkom disanju i poceti sa spoljnnom masazom srca.

e Da li postoji obilno spolasnje krvarenje? Ukoliko postoji zaustaviti ga.

e |ma li sumnje na povredu ki€menog stuba? Ukoliko postoji, obavezno zastiti vrat i kicmeni
stub povredenog pravilnom imobilizacijom pre transporta.

e Ukoliko se kod povredenog jave znaci Soka obavezno mu u transportu ka bolnici dati
prednost.

PRVI PREGLED

Procena da li je osoba svesna i da li ima o€uvane vitalne funkcije (disanje, crkulacija)

Redosled postupaka osnovnog odrZavanja Zivota prema BLS (basic life support)

| Proverite jeste li Vi, Zrtva i ljudi u blizini sigurni.

Il Proverite stanje svesti Zrtve. Protresite ramena Zrtve i glasno upitajte: Jeste li dobro?

Ako odgovara: Ostavite ga u poloZaju u kojem je naden, ukoliko je okolina sigurna. Pokusajte saznati

$ta se dogodilo i zovite pomoc. Redovno proveravajte Zrtvu.

Ako ne odgovara: Pozovite pomo¢- Okrenite unesrecenog na leda i otvorite mu disajni put
zabacivanjem glave i podizanjem donje vilice.

Il Odrzavajuéi disajni put otvorenim GLEDAJTE, OSLUSKUITE | OSETITE disanje pacijenta- Gledajte
pomeranje grudnog kosa.
Slusajte zvuk disanja nad ustima i nosom pacijenta- Osetite struju vazduha na svom cbrazu.



IV Ako normalno dise: Stavite ga u bo¢ni koma poloZzaj — Po3aljite nekog ili sami pozovite Hitnu
medicinsku pomo¢ (HMP)- proverite da li di3e

Ako ne dise normalno: Zamolite nekog da pozove hitnu medicinsku pomo¢ ili ako ste sami, ostavite
unesrecenog i pozovite HMP, vratite se i zapocnite oZivljavanje.

Stavite koren dlana na sredinu grudnog kosa pacijenta- Stavite dlan druge ruke na ruku smestenu na
grudni ko$.- Isprepletite prste ruku i uverite se da pritisak nije na rebrima. Ne vrsite pritisak na gornji
deo trbudne Supljine ili na donji deo grudne kosti.- Postavite se nad grudni ko i ispruZenih ruku ( ne
smete savijati laktove) utisnite grudnu kost 4-5 cm.- Nakon svake kompredije otpustite pritisak bez
odvanja vasih ruku od grudnog ko3a Zrtve. Ponavljajte ritmom od oko 100 puta u minuti.- Kompresija
i otpustanje trebaju jednako da traju.

UdruZite spoljnu masaZu srca sa vestackim disanjem 30:2 (30 kompresija naspram 2 ventilacije)-
Nakon 30 kompresija otvorite disajni put zabacivanjem glave i podizanjem donje vilice. Stavite ruku
na njegovo Celo zabacite glavu drZeci palac i kazZiprst slobodnim , kako bi mu zatrvorili nos.

Vrhove svojih prstiju stavite na vrh brade unesreéenog i otvorite disajni put podizanjem brade.- Na
svakih 30 kompresija grudnog ko3a dolaze dve vestacke ventilacije usta na usta unesreé¢enog.

CRP (Kardio pulmonalna reanimacija) samo spoljnom masaZom srca:- Ako niste voljni dati veStatko
disanje (strah od infekcije), moZete sprovoditi samo spoljnu masazu srca. Ako se sprovodi samo
spoljna masaza srca, ona treba biti neprekidna i frekvencije 100/min.- Spoljna masaza srca se prekida
samo kad unesrecéeni pocne normalno disati.



| BASIC LIFE SUPPORT- OSNOVNA POTPORA VITALNIH FUNKCUA

Tri stepena osnovne reanimacije predstavljaju pravilo CAB. To je:

C- circulation (spoljna masaZa srca)

A- airway (oslobadanje disajnih puteva pravilnim poloZajem glave i vadenje stranog sadrZaja iz usta)
B- breathing (vestacko disanje)

POSTUPAK:

(C) Povredenom koji leZi na ledima, na tvrdoj, ravnoj podlozi, opipamo grudnu kost.

(A) Kada utvrdimo, da unesreceni ne dise, osloboditi disajne puteve tako da glavu povredenog
zabacimo unazad i podignemo bradu naviSe. Ako postoji strani sadrzaj u ustima (delovi proteze,
slomljeni zubi, ispovracani sadrZaj) obavezno ga odstraniti sa dva prsta kruZznim pokretom 3ake (po
mogudstvu staviti gumene rukavice ili namotati gazu na prste).

(B) Dva puta izdasno uduvamo vazduh ustima kroz usta ili kroz nos povredenog (ako nam rane ne

dozvoljavaju uduvavanje kroz usta), tako da svako uduvavanje traje 1-1,5 sec. Sa pauzom za izdisaj pri
kojoj spasilac ponovo udahne vazduh.



Proverite da li bolesnik reaguje.

Ako je bolesnik kolabirao ili vam se €ini da je bez svesti glasno pozovite
POMOC.

Uhvatite ga za ramena, protresite i glasno pitajte: “Jeste li dobro?”

proverite da li unesreéeni dige (osludkivanjem nosa i usta, posmatranjem da li se pomera grudni kos, osecajem daha
na obrazu).

ZABACIVANJE GLAVE | PODIZANJE BRADE

Bolesnika oprezno okrenemo na leda, jednu ruku poloZimo na njegovo
&elo i malo mu zabacimo glavu drze¢i svoj kaZiprst i palac slobodnim,
tako da moZemo zatvoriti pacijentov nos. Istovremeno prstima druge
ruke podizemo njegovu bradu da oslobodimo disajni put.

PODIZANJE DONJE VILICE

Ako se sumnja na povredu vratne kiéme, pomeranje vrata mora

biti minimalno. ,

Stavite se u poloZaj iza pacijentove glave, tako da vam laktovi budu u
istoj ravni s njegovom glavom.

Uhvatite rubove pacijentove donje vilice s obe strane i podiZite je
prema gore.

N. .jestite svoje pal&eve na gornji rub vilice blizu usta, a ostale

prste zajedno na donji rub.
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BOCNI POLOZAJ
Ako je bolesnik bez svesti, a dide spontano i ima krvotok, moze
mu se u polozaju na ledima zatvoriti disajni put jezikom ili
aspiracijom povraéanog Zeludagnog sadri~ia ili sluzi. Stavijanjem
u bo&ni koma poloZaj to éemo sprediiti.

Oprez je nuzan zbog toga $to mozda postoje povrede.

MASAZA SRCA
Kleknuti sa strane unesreéenoga Postavite koren dlana na sredinu grudne kosti s drugom

rukom povrh prve. Postaviti se nad grudni ko$ unesrecenoga, i ispruzenih ruku utisnuti

grudnu kost 4 — 5 cm;, brzinom 100/min. Nakon kompresije dopustite da se grudni ko$ potpuno
vrati u prvobitni poloZaj. Vreme za kompresiju neka bude jednako vremenu za opustanje.
Izbegavajte prekidanje spoljne masaze i umor spasioca
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VESTACKO DISANJE-DISANJE USTA NA USTA

1. DISANJE "USTA NA USTA"

Stanite sa strane pacijenta.

Otvorite disajni put jednim od opisanih nacina.

Kaziprstom i palcem &vrsto zatvorite pacijentov nos

Normalno udahnite, usnama obuhvatite usta Zrtve i budite sigurni da dobro
prianjaju; Polagano uduvaijte promatraj¢i podizanje grudnog kosa, volumen
udahnutog vazduha mora biti toliki, da podiZe grudni ko$ kao pri
spontanom disanju.

Dajtej dva udisaja, svaki u trajanju od 1,5-2 sekunde, a izmedu toga
duboko udahnite i '

napunite svoja pluéa, kako bi pacijentu mogli udahnuti dovoljnu koli¢inu
vazduha

Posle svakog udisaja odmakntei svoju glavu kako bi pacijentu omogudili
pasivni

izdisaj, a usput posmatarjte grudni kos.



2. DISANJE "USTA NA NOS"

Zabacite pacijentovu glavu jednom rukom.

Drugom rukom podignite vilicu i zatvorite mu usta.

Duboko udahnite, namestite svoja usta oko pacijentovog nosa i snazno uduvajte vazduh
Disite u pacijentov nos dok ne vidite da se podize grudni ko$

Odmaknite svoja usta i pustite da pacijent pasivno izdahne; osetiéete strujanje vazduha
kroz njegove nosnice dok istovremeno grudni ko3 splasne.

3. DISANJE "USTA NA MASKU"

Dzepna maska omogucuje disanje “usta na masku", &ime se izbegava direktan dodir sa
pacijentovim ustima.

Zahvatom pritiska na donju vilicu drZati pacijentova usta otvorena
Staviti masku i évrsto je driati svojim pal¢evima uz pacijentovo lice
Prstima ruke podizati vilicu i zabaciti glavu

Istovremeno sa disanjem usta na masku posmatrati dizanje i

spuitanje grudnog ko3a.




Spoljna masaia srca

1. Svaki put kada se zapoginje spoljna masaza srca, spasavatelj bez odlaganja
"stavlja ruke na sredinu grudnog ko$a"

2. Grudni ko$ se pritiska frekvencom od 100/min.
3. Treba paziti da se postigne puna dubina pritiska od 4-5 cm (kod odras!ih).
4. Grudnom kodu treba dozvoliti da se vrati u poetni poloZaj nakon svakog pritiska.

5. Jednako vrijeme treba utrositi na pritisak i vraanje grudnog kosa u pocetni polozaj.

6. Prekidi u izvodenju spoljne masaze srca trebaju biti minimalni.

Slika 1. Postavi celi dlan jedne ruke u
centar bolesnikovog grudnog kosa

)
Postavi dlan druge ruke na donji dlan

Slika 4. Pritispitii dole grudni kos za 4-5 cm

Slika 3. Isprepleti prste obe ruke

BROJ PRITISAKA PREMA BROJU UDISAJA IZNOSI 30:2



KRVARENJE- isticanje krvi iz povredenog krvnog suda

Krvarenje naastaje zbog prekida kontinuiteta jednog ili vide krvnih sudova , uzrokovanih
povredama ili nekim drugim patologkim procesima.Gubitak od oko 2500 mi { polovina

ukupne koligine krvi) u odraslog oveka obitno je smrtonosan, sve zavisi od intenziteta i trajanja
krvarenja.Zbog toga je veca smrtnost kod brzog i obilnog krvarenja.VaZnost reSavanja
krvarenja je zbog njegove znacajne uloge u nastanku Soka.

Prema mestu krvarenja delimo na :

1 SPOLJASNJE - krv istie iz prekinutog krvnog suda van kroz povredenu kozu
ili vidljivu sluznicu

2 UNUTRASNJE - krv se skuplja unutar jedne od telesnih Supljina( trousna,grudna, lobanjska) u tkivima ili
organima.Unutradnja krvarenja su mnogo opasnija , jer mogu da ostanu neprepoznaza. Najcesci primer unutrasnjeg
krvarenja je povreda slezine ili jetre prilikom saobracajne nesrece

Prema vrsti povredenog krvnog suda, krvarenje se deli na: arterijsko, vensko i kapilarno.
Arterijsko krvarenje se javija kao svetlocrvena krv u vidu isprekidanog mlaza.
Vensko krvarenje se javlja u vidu kontinuiranog isticanja tamnocrvene krvi.
Kapilarno krvarenje se javlja u vidu sitnih kapljica krvi nalik na kapi rose.

Arterijska krvarenja su najopasnija.

!
PRVA POMOC:
1. Zaustaviti krvarenje
2. Mere za suzbijanje Soka
3. Transport u specijalizovanu ustanovu
PRVA POMOC
SPOLJASNJE KRVARENJE - zaustavlja se
1. digitainom kompresijom (direktamn pritisak na ranu preko sterilne gaze iz kompleta prve pomodi)

2. kompresivnim zavojem
3. Esmarchova traka ( za ekstermitete)

.
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KOMPRESIVNI ZAVOJ:
Prednost kompresivnog zavoja je zaustavljanje krvarenja iz manjih arterija ekstremiteta i
grudnog kosa.Bitno je da se pritisne samo rana i mesto krvarenja bez ometanja protoka krvi kroz druge

delove ekstremiteta.
Tehnika: sterilna gaza se stavi na ranu, zatim se stavi smotuljak zavoja ili neki drugi okruglo-valjkasti

predmet koji ¢e izvrsiti

kompresiju-pritisak, te se zavojem previja, a usput zeteZe.Nakon postaljvanja kompresivnog
zavoja kontroli$emo boju ekstermiteta i puls periferno od zavoja.Boja mora biti normaina a
puls prisutan. ;

ESMARCHOVA POVESKA

Elasti&na traka po Escmarchu ili njene zamene sluZe za potpuno zaustavljanje krvarenja i
iskljuivo se koriste kod:

1. Amputacije ekstremiteta
2. Kod jakih krvarenja koje ne mozemo zaustaviti.

Kad se stavi poveska ud se obavezno imobilizira.

Pravilo postavljen Esmarch:
- rana ne krvari
- periferni puls se ne pipa
- okrajina je blijeda
- na periferiji nema bolova.

Kod nepravilno postaljvenog Esmarha osim cijanoti€éne modre boje periferije sve je
suprotno od gore navedenog. :

Tehnika postaljvanja Esmarha:
1. Okrajak pre postavljanja poveske podi¢i (ako to okolnosti dopuétaju)
2. Traku postaviti 5-10 cm od mjesta krvarenja u smjeru ramena odnosno prepone.
To znadi: - na ruci izmedu rane i ramena
- na nozi imedu rane i prepona
3. Pre postavljanja poveske, mesto omotati gazom, vatom da bi se
spretile povrede koZe, Zivaca i misica.
Improvizacija Esmarcha:

jeblie uze,guma, remen, trouglasta marama i sve drugo sto nije tanko poput Zice i
tanke uZadi.

TROURNIQUET - trouglasta marama i $tap kojom se ekstremitet steze.

UNUTRASNJA KRVARENJA

Cilj je $to br2i transport do prve zdravstvene ustanove uz pratioca.

Mere prve pomodi:

Povredenom pomozite da legne na leda. Noge mu podignite uvis i oslonite na neku podlogu, ruke drZite uvis
a uzglavlje drite na nizem nivou- postavite povredenog u polozaj —~AUTOTRANSFUZIJE.



ZAUSTAVLJANJE KRVARENJA IZ NOSA:
Osoba treba da zauzme sededi polozaj sa lako nagnutom glavom napred

Uputite osobu da pritisne nozdrve sa dva prsta

Uputite je da ne guta krv, da ne kaslje i da dise na usta
Dajte joj maramicu da se brise

Ukoliko krvarenje ne prestane nakon 30min. Potrebno je transportovati povredenog u zdravstvenu
ustanovu u poloZaju u kome mu je pruzan pomoc.

Sgeasl 1 nagel: se
poanes naprjed

Drigati kdoe resds bl s



S§OK :
Kada se izgubi tre¢ina od ukupne koli¢ine krvi (oko 1,51) kod oveka se razvija ozbiljno stanje- Sok zbog iskrvarenosti

Znaci $oka: 1. TAHIKARDIJA - puls iznad 100 otkucaja u minuti
2. HIPOTONIJA - nizak krvni pritisak

. BLEDILO
_HLADNA KOZA
ZNOJ

ZED

. MUCNINA

. NEMIR

. TESKO DISANJE

CO~NOohwW

Postupak sa pacijentom u $oku:

Otkloniti uzrok koji je doveo do $oka — zaustaviti krvarenje! Imobilizirati povredene
ekstremite. Utopliti bolensika pokrivagem. Autotransfuzija — bolesniku podignuti ruke i noge.
Tokom transporta bolesnik treba leZati sa podignutim donjim delom tela.

Davanja pi¢a je zabranjeno, dovoljno je viaZenje usta.

RANE

Otvorene povrede kod kojih dolazi do oste¢enja koZe i drugih tkiva.

Ranu najéesde prati veée ili manje krvarenje i bol razlicitog intenziteta.

Jagina bola zavisi od osetljivosti osobe na bol, oruda ili oruZja koja su dovela do nastanka rane kao i mesta na kome se
nalazi rana.

Svaka otvorena povreda nosi rizik od nastanka infekcije. Svaka otvorena povreda je donekle zagadena jer nasa odeca,
koza i okolina nisu sterilni. ,

Koriséenje sterilnog materjala za pokrivanje rane smanjuje mogucénostrazvoja infekcije.

Kod rana obratite paZnju na:

Opéte stanje povredenog

Krvarenje iz rane

Vrstu rane( povrsinska ili duboka)

Da li postoje strana tela u rani

Da li je usled postojanja raneporemecena neka vazna funkcija( disanje, rad srca, kretanje)

Ciljevi prve pomoci:
ZAUSTAVITI KRVARENJE

ZASTITITI RANU OD INFEKCIJE( prekrivanje rane i previjanje)
IMOBILIZACIJA- da bi se smanjio intenzitet bola i spre¢io razvoj Soka

NIKAKO NE ISPIRATI DUBOKE RANE, NE VADITI STRANA TELA IZ RANA, NE STAVLJAT! MASTI, KREME |
PRASKOVE NA RANU.



Zavojni materijal-pravilno koriséenje

Prilikom prekrivanja rane odaberite gazu adekvatnih dimenzija tako da bude obuhvacena celokuppna povrsina rane.
Kako bi izbegli zagadenje rane, prstima ne dodirujte deo gaze koji Cete prisloniti na ranu

Nikako ne vracéaijte staru gazu na ranu ukoliko Vam spadne sa rane '

Ukoliko se gaza natopi krvlju nikako ne skidajte postavijenu gazu vec dodajte sledeci sloj

Za fiksiranje gaze odaberite $irinu zaoja koja odgovara delu tela koji se previja.

Glavu zavojka (umotani deo) drzite u ruci koja Vam je dominantna a rep u drugoj

Zavoj odmotavaijte palcem kako Vam ne bi ispao iz ruku.

Zavoj za previjanje-KRUZNI ZAVOJ

1. Rep zavoja postavite blago isko$eno, polaze¢i od unutradnje strane prema spolja

2. Dva puta obmotaijte zavoj i onda presavijte iskoseni deo i jo$ jednom iobmotajte zavoj.

3. Nastavite da obmotavate zavoj, pokrivajuéi pritom svakim narednim namotajem % do 2/3 prethodne.
4. Kada zavrsite sa zavijanjem,osigurajte kraj zavoja upotrebom flastera ili zihenadle.

5. Proverite cirkulaciju ispod mesta zavijanja, izgled koze, temperaturu, boju, bol, trnjenje.

Prvi zavoj za pevijanje

Prilikom uklanjanja zastitnog omota&a sa zavoja, orjentisite se o delovima zavoja-rep, glava, jastuge

Jednom rukom prihvatite rep, drugom rukom glavu, ne dodirujuci prstima jastuce

Direktno na ranu postavite jastuce

Rep obmotajte oko povredenog dela tela , postaviaju¢i ga malo iskoseno

Glavu zavoja obmotajte u suprotnom pravcu i ukrstite zavojne trake

Iskogeni deo repa prebacite preko jastutetai preko toga obmotajte jednom zavoj

Svojim dlanom pritisnite jastute kako biste pomogli zaustavijanju krvarenja

Zaustavite previjanje fiksirajuci kraj zavojne trake

Obavezno proverite boju koze, cirkulaciju, temperaturu, prisutnost bola,trnjenja ispod mesta postavljanja zavoja
Kontrolisati puls ispod mesta postavljanja zavoja.



Trougla marama

Trougla marama se moze iskoristiti za fiksiranje zavojnog materjala.

Strano telo u rani
Ukoliko postoji strano telo u rani nikako se ne sme vaditil!!

Rana se pokrije sterilnom gazom a strano telo se fiksira kolutovima zavoja takozvanim devrekom
Rana se potom previje zavojem, a povredeni deo tela imobilise.

Rane glave .
Povrede glave ukoliko su pracene gubitkom svesti zahtevaju mirovanje i imobilizaciju.
Ukoliko &postoji isticanje krvi iz nosa ili uha, postaviti steriinu gazu, ne zaustavljati oticanje krvi!!ll




IMOBILIZACIJA:

Imobilizacija je mera prve pomo¢i kojom se povredeni deo tela stavlja u nepokretan
poloZaj.Ona se pri prelomu izvodi uviek,a kod ostalih povreda samo na ekstremitetima, i to kad
su povrede opseZne i tezeg stepena ( rane, opekotine, smrzotine, itd).

Da bi imobilizacija bila uspesna ,treba imobilisati dva susedna zgloba.To se postize tako
&to se predmetom koji se imobilise, osim povredenog dela obuhvate susedni zglobovi,
ali i 2/3 duZine kosti uz svaki od tih zglobova.

Imobilisani zglobovi moraju biti u takozvanom prirodnom -fiziolodkom poloZaju.
Prelomljena ruka ili noga ne smije se “namjestati” veé se isCaseni ili prelomijeni deo
Imobilige u poloZaju u kojem se ruka ili noga nalaze.

Priru&na sredstva (daska i sli¢no), te Cramerova udlaga,moraju se obloZiti slojem

papira ili plastike, papirnatom vatom, dijelovima odjece,travom,

itd... i to na onoj strani koja dolazi uz povredeni deo tela.

Vrhovi prstiju pri uévri¢ivanju Sina zavojem ili maramom, moraju ostati slobodni jer se
po boji koze jagodice moZe ustanoviti je li zavoj previse stegnut.

Imobilisane delove treba staviti u umereno povisen polozaj. Prva pomoc pri is¢agenju i
uganudu ista je kao pri prelomu kosti.

Zglobovi se ne smeju namestati,ve¢ se po svim pravilima imobilizacije zadrze u poloZaju
u kojem se nadu.




UGUSENJE
Kod unesreéenog koji je u svesnom stanju do zagepljenja ( opstrukcije) vazdusnih puteva, naj¢esce dolazi kod starijih

osoba koje su bez zuba ili nose zubni protezu, koje istovremeno piju alkohol i jedu hranu, koja se mora sazvakati pre
nego $to se proguta.
Kod delimiéne zagu&enosti stranim telom kod unesrecenog se javija:

e kasal]

e unesreéeni ne moze da odgovori na postavijeno pitanje

o &uje se pisak pri disanju

Prva pomoé u tom slugaju sesastoji u stimulaciji pacijenta da kasliem izbaci strano telo.
Kod potpune zapu$enosti disajnih puteva unesreceni:

e ne moZe da odgovara

e ne moze da kaslje ni da dise

e drzi se rukama za vrat

PRVA POMOC:

ZatraZiti od unesreéenog da pokusa da govori. Ako lice moze da progovori, pa makar i $apatom, to ukazuje da jeu
pitanju delimi¢na a ne kompletna zapu$enost disajnog puta zalogajem hrane. U tom sluéaju ukazati pomo¢ snaznim
udarcima (do pet) po ledima dlanom izmedu lopatica.

Ukoliko unesreéeno lice ne moze da progovori presaviti ga prema napred i do pet puta uzastopno snazno udariti po
ledima (izmedu lopatica dlanom).

Ukoliko se udarcima ne otkloni zagepljenje primeniti Hajmlihov hvat- stati iza Zrtve i obaviti joj ruke oko struka. Sakom
jedne ruke pokriti stisnutu pesnicu druge ruke. Pesnica treba da stoji izmedu pupka i grudne kosti. Zatim nekoliko puta
uzastopno pritisnuti snazno prema gore i unazad, sve dok unesreceni ne prodise spontano ili dok se ne onesvesti.
*"“gliko je nemogudce pritiskom na trbuh otkloniti za&epljenje (npr. Kod izrazito debelih ljudi ili trudnica), ponovo pokusati
«a pritiskom grudnu kost.

Ako opisani postupci ne dovedu do Zeljenog cilja ili se unesre¢eni onesvesti treba vrsiti pritisak na trbuh dok je zrtva u
leze¢em polozaju: kleknuti pored nje ili preko kukova i prekrtenim rukama kao kod spoljasnje masaze srca, ali izmedu
pupka i grudne kosti. :

Postupak oslobadanja disajnih puteva kod bebe:

Udaraijte korenom dlana izmedu lopatice bebe koja leZi trouhomna drugoj ruci spasioca sa glavom nagnutom na dole, u
neutralnom poloZaju. Posle pet udaraca proverite da li postoji strano telo u ustima i ako postoji odstranite ga.

Sa dva prsta pritisnite grudni ko$ pet puta. Nakon toga proverite da li postoji strano telo u ustima. Takode prilikom ovog
zahvata bebe treba da bude u neutralnom polozaju, nagnuta prema dole.




KOMPLET PRVE POMOCI U AUTOMOBILU
Materijal za pruZanje prve pomodi moZe da bude nameski i improvizovani.
e Namenski je onaj materijal proizveden sa ciliem da da se pomoc¢u njega primene mere prve pomoci.
e Improvizovana materijal su predmeti i materijali &ija prvobitna namena nije za pruzanje prve pomoci ali se mogu koristif
tu svrhu( novine, dascice, delovi odedée, karton).
Mnogi materijali i sredtva za pruZanje prve pomodci imaju visestruku namenu.

U okviru kompleta prve pomo¢i u vozilu nalaze se:

1. STERILNA GAZA
Prilikom upotrebe sterilne gaze ne sme se dodirivati deo gaze koji se stavlja direktno na ranu. Postoje u razli¢itim veli¢inama, ¢

se prilikom njenog kori$¢enja mora voditi ratuna da se odabere gaza odgovarajuce veli¢ine koja pokriva povrsinu rane u celini.

2. KALIKO ZAVOJ
F~stoji u razliitim Sirinama, nesterilni zavojni materijal, koristi se za fiksiranje materijala kojim je previjena rana.

3. PRVI ZAVOJ
Sastoji se od jastugeta koje se stavlja na ranu i dve zavojne trake.

4. FLASTER '
Koristi se za pri¢vr&¢ivanje kompresa gaze.

5. TROUGLA MARAMA
Ima videstruku namenu. Koristi se kao sredstvo za imobilizaciju, brzo previjanje povreda $ake, glave, kolena, za fiksaciju

materijala kojim se prekriva rana.

6.MAKAZE
Sluze za setenje odela kako bi povredeni deo tela bio dostupan, za se¢enje zavojnog materijala, flastera.

7.POLIVINILSKE RUKAVICE
Koriste se kao zastita od infekcija.

8.IGLA SIGURNICA
Koristi se za priévrétivanje zavrénih krajeva zavoja.

v. POLIVINILSKA KESA
Sluzi za odlaganje upotrebljenog zavojnog materijala i spre¢avanje 3irenja infekcije. Za zastitu amputiranog tkiva od od

isudivanja.

10.IZOTERMALNIO POKRIVAC
Koristi se za pokrivanje povredenog kako bi se saduvala konstantna temperatura tela.

11.ZASTITNO SREDSTVO ZA DAVANJE VESTACKOG DISANJA
Radi spre¢avanja prenodenja infekcije.



SRCANE TEGOBE:

Simptomi:
Bol iza grudne kosti u vidu stezanja, pritiska, paljenja, gusenje, nelagodnost se $iri ka levom ramenu, duZ leve ruke,

prema donjoj vilici i vratu.
Bol traje nekoliko minuta i prestaje prilikom uzimanja leka i umirivanja unesre¢enog ukoliko se radi o sréanom napadu.

Ukoliko bol traje duZe i ne smiruje se nakon prestanka napora radi se o sréanom udaru.
Prva pomoc:

Postaviti obolelog u polusededi poloZaj i obezbediti mu mirovanje
Ukoliko oboleli uzima terapiju pomozite mu da uzme lek

Merite puls i pratite disanje

Ukoliko dode do gubitka svesti i disanja, primenite mere oZivijavanja.

NESVESTICA:

Oznatava gubitak svesti koji najtesce traje kratko. Nastaje usled smanjenog dotoka krvi u mozak usled pada pritiska(
povisena temperatura, usled naglog ustajanja) ili pada Secera u krvi.

Prva pomo¢:
e Postavite unesre¢enog u polozaj autotransfuzije (leZedi poloZaj sa podignutim nogama)
e Proverite da li povredeni ima neku povredu
e Obezbedite povredenom dovoljno sveZeg vazduha
e Ukoliko ne dode do brzog povratka svesti obolelog postavite u boZni polozaj za oporavak, proverite disanje i

puls, primenite ve&tatko disanje i spoljasnju masazu srca ukoliko je potrebno, obavestite hitnu medicinsku
pomac.

TROVANJA:

Otrovi su supstance koje su po svojim obeleZjima, koligini i koncentraciji strane organizmu, osteéuju strukturu i funkciju
tkiva i izazivaju odredene posledice. Stepen ostecenja i ishod zavisi od vrste &tetne suspstance, nacina unosenja,
koncentracije i trajanja izloZzenosti otrovu. Otrov u organizam moZe uci preko organa za varenje, disajnih puteva, koze i

sluzokoze.

Pri pruzanju prve pomoci treba se drzati principa-utvrditi vrstu otrova, eliminisati otrov iz organizma, neutralisati ostatke
otrova koji se nisu mogli eliminisati | suzbiti pojave koje ugrozavaju Zivot (paraliza disanja, $ok, edem plu¢a). Utvrdivanje
vrste otrova nije jednostavno i koriste se podaci od prisutnih ljudi, na osnovu ambalaze i drugih okolnosti. Pogetak
pruzanja prve pomoci sastoji se u utvrdivanju vrste otrova i natina trovanja. U tome nam mozZe pomoci povredeni
ukoliko je pri svesti. U suprotnom obratiti paznju na okolinu, jer se tu ¢esto mogu naéi tragovi otrova. Pruzanje prve
pomodi podrazumeva sprovodenje postupaka za eliminaciju otrova iz organizma ili njegovo razblaZivanje, sto zavisi od
nacgina ulaska otrova u organizam. Ako je otrov unet udisanjem, moZe se javiti kasalj, suzenje, gusenje, kao | lokalni
naci trovanja. Povredenog treba $to pre izneti na svez vazduh iz zatvorenog prostora.
Ukoliko dodete u dodir sa nekom supstancom za koju ne znate da li je otrovna pozovite nacionalni centar za kontrolu
trovanja na Vojnomedicinskoj kademiji.



Medu trovanjima gasom najéedce je ono izazvano udisanjem UGLJEN MONOKSIDA. Uglien monoksid je otrovan gas
bez bez boje, ukusa i mirisa.

On se nalazi u gasu za osvetljenje, pri sagorevanju nafte, u izduvnim gasovima motora, u kabinama automobila, u
garazama. Trovanje ovim gasom je iznenadno. Najpre nastupaju glavobolja, nesvestica, slabost, a zatim otrovano lice
gubi svest. KoZa i sluzokoza su crvene boje (crveni pecati).

Prva pomoc¢ se sastoji u izviagenju otrovanog iz prostorije zagadene uglien-monoksidom. Pri tome spasilac treba da
vodi raéuna da se i sam ne otruje. Da bi se to izbeglo, treba otvoriti vrata i razbiti prozor spolja, kako bi se prostorija
provetrila. Treba izbegavati udisanje vazduha u prostoriji gde je otrovani. Zbog toga valja prethodno udahnuti svez
vazduh ili prekriti usta i nos vlaznom maramicom, pa tek onda priéi otrovanom i izneti ga. Nakon toga odmah se pristupa
ozZivljavanju.

TROVANJE ALKOHOLOM

Etil alkohol se u razligitom procentu nalazi u alkoholim pi¢ima. Posle nekoliko minuta od konzumiranja koncentracija
alkohola u krvi raste. Deluje negativno na psihi¢ke i fizicke sposobnosti.

Prva pomoé¢:
e Postavite alkoholisanu osobu u bo¢ni poloZaj

o Pratite svest i disanje

e Pozovite hitnu med. pomoc¢

OPEKOTINE

Opekotina je povreda koZe koja nastaje pod dejstvom prekomerne toplote, hemikalije, elekriciteta, zratenja.

Opekotine | stepena karakterige crvenilo, bol, otok, osecaj zategnutosti koZe, trnci. Potrebno je ukloniti sav nakit i odecu
sa dela obuhvaéenog opekotinom jer usle oticanja mogu ugroziti krvotok.

Opekotine Il stepena- odlikuju se pojavom mehuri¢a razne veliéine koji su ispunjeni bistrom ili lako zamucenom
suékastom teénodéu. Jadi su bolovi i otok nego kod opekotina | stepena Ovu vrstu opekotina treba zaétiti previjanjem jer
postoji rizik od nastanka infekcije.

Opekotine 11l stepena

Kod ove vrste opekotina dolazi do propadanja dubljih slojeva koze i potkoznog tkiva. Opekotina je beli¢aste boje i jako
bolna. Ovakve povrede najéedce su u pozarima. Nastaju usled dejstva otvorenog plamena.

Prva pomo¢- neophodno je najpre povredenog udaljiti od toplotnog izvora. Kada se sprec¢i dejstvo toplote, pristupa se
hladenju povredenog dela tela, najboljehladnom vodom. Sa opecenog mesta NE smeju se skidati prilepljeni delovi
odeée.Opekotinu treba prekriti &istim zavojem. Povredenom dati da pije hladne napitkeu manjim koli¢inama ali
éesto.Pozvati pomoc.

Prva pomoc¢:

Odmah nakon nastanka opekotine poceti sa hladenjem rane pod mlazom hladne vode
Pozovite HMIP ‘

Nastojte da uklonite svu ode¢u i nakit sa povredenog mesta osim da su zalepljeni za kozZu.
Postavite &isti materijal preko opekotine kako biste zastitili osobu od infekcije

Ne koristite kreme, losione ili masti

Ne koristite lepljive flastere

Ne pokusavajte da probusite mehur nastao usled opekotine.



