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I. UVOD

Sto je prva pomoé?
e Prva pomoc¢ je skup postupaka kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi
na mjestu dogadaja, prije dolaska ekipe hitne medicinske sluzbe ili drugih kvalificiranih
zdravstvenih djelatnika.

e Prva pomo¢ je nastojanje da se ukupnim djelovanjem, postupcima prve pomodi i
psiholoskom podrskom stekne povjerenje 1 stvori osjecaj sigurnosti zdravstveno ugrozene
osobe.

e Prvu pomo¢ pruza osoba koja se zatekne na mjestu nesrece. O njezinom poznavanju prve
pomodi ovisi daljnji tijek spasavanja, osiguravanje brze intervencije hitnih sluzbi i u
konacnici uspjesnost spasavanja.

Ciljevi pruZanja prve pomoci
e Spasiti zivot!
e Sprijeciti nastanak trajnih posljedical
e Skratiti trajanje lijecenja i rehabilitacije!

Osnovna pravila prve pomoci
1. Voditi brigu o sigurnosti spasioca 1 ozlijedenih
2. Ne stvarati paniku, postupiti brzo i svrsishodno
3. Pridrzavati se nacela - prije svega ne ciniti Stetu
4. Ne ciniti viSe nego §to se ocekuje

I1. OPCI POSTUPAK NA MJESTU NESRECE

1. Provjerite sigurnost pristupa mjestu nesrece

Osoba koja pruza prvu pomo¢ uvijek mora provijeriti 1 procijeniti sigurnost pristupa ozlijedenom
na mjestu nesrece.

(Postavite si i odgovorite na pitanje: "Prijeti li spasiocu 1/ili ozlijedenoj osobi kakva opasnost?")
Ako pristup mjestu nesreCe nije siguran i prvu pomo¢ ne moZete pruZiti bez izlaganja
opasnosti, pozovite hitne sluZbe. Njihov dolazak pricekajte na sigurnoj udaljenosti.

2. Osigurajte mjesto nesrece

Osoba koja pruza prvu pomoé mora se pobrinuti za sigurnost mjesta na kojem ¢e pruzati prvu
pomoc.

Potrebno je ukloniti izvore opasnosti, ako se to moze bez izlaganja sebe i drugih opasnosti. (npr.:
gasenje manje vatre, isklju¢ivanje kuhala iz struje, uklanjanje predmeta koji mogu izazvati ozljede,
postavljanje sigurnosnog trokuta itd).

O uocenoj opasnosti vecih razmijera (veéi pozar, prisustvo otrovnih ili lako zapaljivih tvari,
puknuti dalekovod i slicno), potrebno je izvijestiti hitne sluzbe (sustav zurne pomoci — 112, hitnu



medicinsku sluzbu - 194, policiju - 192, sluzbu za vatrogastvo - 193, traganje i spasavanje na moru
- 9155) 1 njima prepustiti rjesavanje opasne situacije.

3. Napravite prvi - primarni ili orijentacijski pregled ozlijedene osobe

Prvi - primarni ili orijentacijski pregled ozlijedene osobe obavlja se na mjestu gdje smo je zatekli,
na mjestu nesre¢e. Kad god je to moguce pregled obavite bez suvisnog pomicanja ozlijedene
osobe, u polozaju u kojem ste je zatekli.

Prvim pregledom utvrdujemo: stanje svijesti, disanje, znakove krvarenja, teSke ozljede i
znakove Soka.

Ukoliko ozlijedena osoba odgovara na vasa pitanja, to znaci da je pri svijesti 1 dise. Pitajte ju Sto
joj se dogodilo i gdje je najvise boli.

Ovisno o odgovoru ozlijedene osobe potrazite: ozljedu na povrsini tijela, znakove ozljeda
unutarnjih organa i ozljede kostanog sustava (kosti, zglobovi, kraljesnica, zdjelica).

4. Pozovite hitnu medicinsku sluzbu
Kad se ustanovi broj ozlijedenih i vrsta ozljeda poziva se hitna medicinska sluzba.

Sto je prijeko potrebno reéi kad zovete hitnu medicinsku sluzbu?
-Predstavite se (razgovijetno recite svoje ime i prezime).
-Dajte broj telefona ili mobilnog uredaja s kojeg zovete.
-Osobi s kojom pricate dajte sljedece podatke:
e odje se nesreéa dogodila (navesti tocnu adresu, dati $to toc¢nije podatke o mijestu
dogadaja);
e Sto se dogodilo (opisati vrstu i tezinu nesreée, mogucu opasnost od vatre, vode, plina,
otrovnih tvari, posebnih vremenskih uvjeta);
e broj, spol i priblizna starost ozlijedenih;
e o kakvim se ozljedama radi (vasa procjena vrste ozljeda, prirode bolesti i stanja
ozlijedenih).
Vazno!
Cekajte daljnja pitanja ili upute, razgovor zavr$ava osoba u hitnoj medicinskoj sluZbi.

5. Primijenite neodgodive postupke prve pomoci
Neodgodive postupke prve pomod¢i primjenjujemo uvijek kad ozlijedenoj osobi prijeti
nepostedna opasnost po Zivot zbog besvjesnog stanja, prestanka disanja i jakog
krvarenja.
Neodgodivi postupci prve pomocdi su:

e postavljanje osobe bez svijesti u stabilan bocni polozaj;

e postupak ozivljavanja osobe bez svijesti koja ne dise normalno;

e zaustavljanje jakog krvarenja,
Kad su potrebni primjenjuju se uvijek i na svakom mjestu, bez obzira na mogucnost
pozivanja i brzinu dolaska hitne medicinske sluzbe.
6. Primijenite sve ostale potrebne postupke prve pomoci i budite uz ozlijedenu osobu do
dolaska hitne medicinske sluZbe
Opseg i nacin pruzanja prve pomodi uvjetovani su moguénoséu pozivanja i brzinom dolaska
hitne medicinske sluzbe. Svaki postupak prve pomoci koji se mozZe odgoditi bez opasnosti
za ozlijedenu osobu treba prepustiti struCnim sluZbama.



Ovisno o situaciji, do dolaska hitne medicinske sluzbe, osim neodgodivih postupaka prve pomoci
treba pruziti i svu ostalu potrebnu prvu pomo¢. Da bi pomo¢ koju pruzamo bila ucinkovita,
potrebno je utvrditi sve ostale ozljede, simptome 1 znakove bolesti.
Zbog toga treba napraviti drugi - sekundarni pregled ili cjeloviti pregled ozlijedene ili naglo
oboljele osobe.
Sekundarni pregled obuhvaca:
1. Prikupljanje podataka o dogadaju (nesre¢i ili naglo nastupajucoj bolesti) i osobi kojoj
pruzate prvu pomoc
Uvijek kad je to moguce pokusajte dobiti sve potrebne podatke od osobe kojoj pruzate
prvu pomoc.
Ako to nije moguce, tad potrebne podatke pokusajte dobiti od osobe u njezinoj blizini (¢lan
obitelji, prijatelj, ocevidac). Dobro je potraziti kod osobe s kojom ne mozete razgovarati:
osobnu iskaznicu, identifikacijske kartice s podacima o oboljenju, lijekove.
Vazni podaci koje je potrebno prikupiti su:
- kako se nesreca dogodila,
- koliko je bilo ozlijedenih,
- osobni podaci o osobi (ime, prezime, dob),
- boluje li osoba i od kojih bolesti,
- uzima li kakve lijekove,
- kad je zadnji put jela i pila.
Zapisite ove podatke, kao i vrijeme kad se nesreca dogodila i kad ste vi zapoceli pruzati
prvu pomo¢. Proslijedite osobama iz hitne medicinske sluzbe sve prikupljene podatke.

2. Cjeloviti pregled ozlijedene osobe, traZenje znakova i simptoma naglo nastupajucih
bolesti ili ozljeda
Kad god je to moguce pregledavajte osobu u polozaju u kojem ste je zatekli. Vazno je osobi
koja je pri svijesti objasniti §to Cete raditi 1 zasto to radite. Kad je to nuzno pomaknite ili
uklonite odjecu, pri ¢emu pokusajte nepotrebno ne pomicati osobu.
Objektivne znakove bolesti ili ozljeda mozete toc¢no izmjeriti. To su: frekvencija rada
srca - puls, frekvencija disanja, povisena ili snizena tjelesna temperatura itd.
Subjektivni znakovi bolesti ili ozljeda (simptomi) su: bol, mucnina, vrtoglavica, opci
osjecaj slabosti, trnci, gréevi u misi¢ima, znojenje, itd. Mogu se zamijetiti dodirom, sluhom
ili o njima doznajete iz razgovora s osobom kojoj pomazete.

Kod pregleda upotrijebite sva svoja osjetila:

- vid (pogledom trazite i zamijetite vidljive promjene: rane, krv, deformacije,
otekline, promjenu boje koze, nesimetri¢nost, zabodena strana tijela, reakciju
ozlijedenog na vas dodir itd.);

- sluh (slusajte zvuk disanja, reakciju ozlijedenog na vas dodir, zvuk nalik $iStanju

iznad rane);

- opip (dodirom koji mora biti njezan, ali dovoljno ¢vrst otkrijte otekline,
neravnine, nestabilnosti, temperaturu i vlaznost koze);

- njuh (miris alkohola, plina, paljevina, itd.).

Pregled obavite u slijedu od glave prema nogama
- glava (pregledom i opipom potrazite rane i ozljede kostiju lica i glave;
provjerite disanje, broj udaha i kvalitetu disanja - je li otezano ili praceno
zvukovima) glasnim pitanjem provijerite sluh (oba uha); provjerite nos i usi;
provijerite oci (posebno zjenice) te usta);
- vrat (pregledom i opipom potrazite rane i ozljede vrata i vratne kraljesnice);
- prsa (pregledom i opipom potrazite rane i ozljede rebara i kljucne kosti,



provjerite podize li se prsni kos simetricno);

- gornji ekstremiteti (pregledom i opipom - svakog posebno, potrazite rane i
ozljede kostiju i zglobova, provjerite boju koze na prstima, potrazite ima
li znakova uboda igle, pitajte osobu moze li pomicati ruke i osjeca li vas dodir);

- trbuh (pregledom i opipom potrazite rane, opipajte je li trbusna stijenka napeta
ili mekanay);

- zdjelica (opipom provjerite kosti zdjelice);

- donji ekstremiteti (pregledom i opipom - svakog posebno, potrazite rane i
ozljede kostiju i zglobova, pitajte osobu moze li pomicati noge i osjeca li vas
dodir, provjerite boju koze na prstima).

Ozljede koje smo pronasli zbrinjavamo po prioritetu, §to znaci da najprije zbrinjavamo najteze
ozljede, a zatim sve ostale koje smo nasli.

Uz ozlijedenu ili naglo oboljelu osobu treba ostati do dolaska hitne medicinske sluZbe i
redovito provjeravati znakove osnovnih Zivotnih funkcija!

U iznimnim slucajevima, osoba koja pruza prvu pomo¢ morat ¢e organizirati i odgovarajuci
prijevoz do bolnice.

III. POSTUPAK S OZLIJEDENOM OSOBOM

Utvrdivanje mehanizma nastanka ozljeda

Utvrdite kako je doslo do nesrece i ozljedivanja. Sve potrebne podatke o nesreéi doznajte od
osobe kojoj pruzate prvu pomoc¢ ili od ocevidaca, odnosno prisutnih ¢lanova obitelji ili prijatelja.
Poznavanjem mehanizma nastanka nesrece i ozljeda, mozemo prepoznati ili posumnjati na
moguce ozljede na unesrecenoj osobi i njihovu tezinu. Vazno je utvrditi i broj unesreéenih osoba.
Ovi podaci su od velike vaznosti i osobama u hitnoj medicinskoj sluzbi te ih je potrebno reéi
prilikom poziva ili kod njihovog dolaska.

Odredivanje prioriteta u zbrinjavanju ozlijedenih osoba

Tko ima prednost?
Kod veéeg broja ozlijedenih ili naglo oboljelih osoba prednost imaju osobe kojima je ugrozen
zivot (osobe bez svijesti, osobe koje ne disu, osobe s jakim krvarenjem, osobe s ozljedama koje
mogu dovesti do Soka i osobe u soku).
Koja ozljeda ima prednost?
Kod veceg broja ozljeda na jednoj osobi prvo se zbrinjavaju ozljede koje ugrozavaju zivot, a
nakon njih i sve ostale ozljede 1 stanja.

Pomicanje ozlijedene osobe

Bez prijeke potrebe ozlijedenu osobu ne pomiéite s mjesta nesrece. Cekajte struénu pomo¢!
Orzlijedena osoba se pomice s mjesta nesrece prije ucinjenog orijentacijskog pregleda samo ako
spasiocu i ozlijedenoj osobi prijeti kakva opasnost po zivot (pozar, odron, eksplozija i slicno).
Ako je nuzno pomicanje, tada prilikom pomicanja ozlijedene osobe treba primijeniti blago
istezanje (ekstenziju) i obavezno pridrzavanje ozlijedenog dijela tijela.

Psiholoska podrska



Izuzetno je vaZno svakoj ozlijedenoj osobi pruZiti psiholosku podrsku!

Psiholoska podrska je sastavni dio dobro pruzene prve pomodi. S ozlijedenom osobom treba
razgovarati, tjesiti je, bodriti i ne ostavljati je samu!

U kontaktu s ozlijedenom ili naglo oboljelom osobom potrebno je zadobiti njezino povjerenje 1
stvoriti kod nje osjecaj da je u sigurnim rukama.

Zbog toga osoba koja pruza prvu pomoc¢ treba:

e pristupiti osobi kojoj ée pomagati bez panike;

e predstaviti se;

e pitati osobu njezino ime;

® objasniti sve svoje postupke i zasto ih se primjenjuje;

e djelovati odlucno, ali u kontaktu biti pazljiva;

e govoriti ljubazno 1 jasno;

e odgovarati na pitanja iskreno, a ako ne zna odgovor iskreno to i priznati;

e ohrabrivati osobu bez pretjerivanja, govorenja neistina i umanjivanja tegoba;

e nastaviti s ohrabrivanjem i nakon pruzene pomoci;

e drzati osobu za ruku 1 ne ostavljati je samu;

e u razgovoru treba postavljati pitanja koja su nam potrebna u svrhu ustanovljavanja stanja
osobe kojoj pomazemo. Nikako ne smijemo opterecivati i umarati osobu koja je
ozlijedena ili je naglo oboljela s pitanjima neprimjerenima situaciji;

e pitajte, pogotovo ako se radi o djetetu, treba li o dogadaju nekoga obavijestiti.

Panicna reakcija

Reakcija sudionika ili neposrednog svjedoka nesrece ukljucuje i emotivnu reakciju. Za vecinu ljudi
to su stresni dogadaji, a ovisno o psihickoj konstituciji, reakcija na stres ocitovat ¢e se razlicito.
Neki ljudi reagirat ¢e na ovakva zbivanja panicno, reakcijom koju nisu u moguénosti u tom trenu
sami kontrolirati. Obi¢no su hiperaktivni (neprekidno u pokretu, govore nepovezano, vicu, krivo
procjenjuju situaciju, ponekad i agresivni) te svojim postupcima koji nisu svrsishodni ometaju
spasioce, a ponekad mogu nanijeti i tetu ozlijedenim osobama.

Zbog toga osobe u panici treba ohrabrivati, smirivati i drzati neprekidno pod nadzorom, jer
svojim neprikladnim postupcima mogu takoder ugroziti i svoj zivot (na pr. istrcéati na cestu pred
neko vozilo) ili odlutati s mjesta nesrece.

Sigurni znakovi smrti

Kod osobe koja je bez svijesti, ne dise, ne radi joj stce, a nema sigurnih znakova smrti ili ozljeda
koje su nespojive sa zivotom, nuzno je primijeniti osnovne postupke odrzavanja zivota.
Ako kod osobe bez svijesti, disanja i rada srca pronademo znakove smrti, tad ne pruzamo prvu
pomoc.
Sigurni znakovi smrti su:
e macdje oko (Siroka zjenica boc¢nim pritiskom na ocnu jabucicu postaje
elipticna, a popustanjem pritiska ostaje u tom polozaju),
e mrtvacke pjege (pojavljuju se 30-60 minuta nakon smrti),
e mrtvaCka ukocCenost (pojavljuje se nakon 2-4 sata oko zglobova, a nakon 6-8
sati na cijelom tijelu).



Uklanjanje odjece i obuce s ozlijedene osobe

Odjevni predmet ili dio odjece uklanjamo kad je to prijeko potrebno, pazljivo samo s
ozlijedenog dijela tijela.

Kod opeklina treba skinuti samo odjevne predmete koji se mogu lako skinuti. Odjecu zalijepljenu
za opekline nemoijte uklanjati.

Imobilizacija se moze izvesti i preko odjece 1 obuce.

Nakit obavezno skidamo s ozlijedenog dijela tijela 1 stavljamo ga u dzep ozlijedene osobe.

Davanje napitaka i hrane unesrecenoj osobi

Unesrec¢enoj osobi nemojte davati hranu ili pice, osim ako vam je tako rekla osoba iz hitne
medicinske sluzbe.

Osjecaj zedi ublazavajte vlazenjem usnica unesreéene osobe ¢istom mokrom tkaninom.

Ni pod kojim okolnostima nemojte unesrecenoj osobi i sudionicima prometne nesree davati
alkoholne napitke.

Zastita unesrecene osobe od hladnoce i topline

Za zadtitu od hladnoce unesrecenu osobu pokrijte pokriva¢em, kaputom, bilo kojim odjevnim
predmetom ili poliesterskom metaliziranom folijom (srebrnu stranu okrenite prema unesrecenoj
osobi). Unesre¢enu osobu nikad nemojte prekomjerno zagrijavati!

Za zadtitu unesrecene osobe od sunca i vrucine koristite pokrivac, kisobran i slicno ili sjednite
tako da joj vasa sjena radi hlad ili upotrijebite poliestersku metaliziranu foliju (zlatnu stranu
okrenite prema unesrecenoj osobi).

IV. MATERIJAL ZA PRUZANJE PRVE POMOCI

Kod pruzanja prve pomodi sluzimo se:

1. Materijalom u setu prve pomoci
Vazno je upoznati se s materijalom koji se nalazi u setu i nacinom primjene!
Sterilni materijali u setovima prve pomocdi su: sterilne gaze i komprese, aluplast za opekline 1 prvi
zavoj.

2. Priru¢nim sredstvima
To su predmeti koji se mogu naci na mjestu nesrece, a mogu posluziti za pruzanje prve pomoci
(novine, ukrasne marame i kravate, led, plasti¢ne vrecice, itd).

Za ucenje koristite Prva pomoc¢ - PriruCnik za kandidate za vozace i ostale sudionike u
prometu i prezentaciju
MATERIJAL ZA PRUZANJE PRVE POMOCI na www.hck.hr

V. GUBITAK SVIJESTI

1. Kratkotrajan gubitak svijesti




U pojedinim situacijama (npr. kod naglog pada krvnog tlaka) poremecaj svijesti moze biti vrlo
kratkog trajanja. Osoba izgubi svijest i zbog toga se srusi na pod. U horizontalnom polozaju tijela,
kod osobe koja lezi na podu, opskrba mozga krvlju ponovno postaje dostatna te osoba brzo
dolazi k svijesti.

Takvu osobu treba:
e ostaviti lezati u polozaju u kojem ste je zatekli, dok se u potpunosti ne
oporavi;

e biti uz nju i pratiti njezine zivotne funkcije (stanje svijesti, disanje, puls);
e svakako pitati osobu za postojece bolest;

e ukoliko se stanje pogorsa treba pozvati hitnu medicinsku sluzbu, a do
njthovog dolaska pruziti svu potrebnu prvu pomoc¢

2. Dugotrajan gubitak svijesti

Ukoliko se radi o dugotrajnijem gubitku svijesti, tad treba postupiti u skladu sa sljede¢im
uputama.

Postupak s osobom bez svijesti

1. Provjerite sigurnost
Uvijek provjerite sigurnost na mjestu nesrece! Tek kad ste sigurni da ne postoji neposredna
opasnost, pristupite ozlijedenoj osobi.

2. Provjera stanja svijesti
Provijera se obavlja tako da osobu koja je izgubila svijest njezno tresete i glasno joj postavite
pitanje (primjerice «Sto se dogodilo?» «Cujete li mer).

Ako nema odgovora, osoba je bez svijesti!

Uzroci gubitka svijesti mogu biti: ozljeda glave, vecéi gubitak krvi, otrovanja, toplinski udar,
pothladivanje, utapanje, udar elektri¢ne struje, nagla bolest, itd.
Bez obzira na uzrok gubitka svijesti, kod osobe koja je bez svijesti, postupak ptrve pomoci
je uvijek isti.
Zivot svake osobe koja je u besviesnom stanju ugrozen je, dok lei na ledima, gusenjem.
Gusenje jezikom nastaje zbog gubitka tonusa misi¢a (mlohavosti) $to dovodi do izravnavanja
fizioloske zakrivljenosti vrata, spustanja donje celjusti i jezika koji pada u zdrijelo i zatvara disni
put.
GusSenje povracenim sadrZajem (slinom, krvlju, stranim predmetima) nastaje zbog
odsutnosti refleksa kasljanja 1 gutanja.
Ne smijemo:

* osobi bez svijesti podizati glavu

* osobi bez svijesti davati tekucinu ili hranu

* osobu bez svijesti ostaviti samu
Moramo:

* pozvati hitnu medicinsku sluzbu

* provjeriti dise li osoba



3. Zovite pomo¢
Treba glasno zvati u pomo¢ osobe koje se nalaze u blizini. Dok primjenjujete postupke prve
pomodi, druga osoba moci ¢e zvati hitnu medicinsku sluzbu.

4. Otvorite di$ni put

Pritiskom ruke na celo zabacite glavu osobe. S dva prsta na vrhu brade istodobno podignite
bradu.
Usta osobe bez svijesti drzite otvorena.

5. Provjerite disanje

Prislonite svoj obraz iznad usta 1 nosa osobe bez svijesti, a pogled usmjerite prema njezinim
prsima. U tom polozaju: promatrajte podize li se i spusta prsni kos, sluSajte cuje li se disanje,
provijerite osjecate li dah na svom obrazu.

Svi navedeni postupci provijere disanja traju najduze 10 sekundi.

Ako osoba bez svijesti diSe normalno, stavite je u stabilan bo¢ni poloZa;j!

Vazno!
Prije okretanja na bok skinite osobi naocale (ako ih nosi) 1 uklonite druge predmete s tijela (na pr.
¢vrsti predmeti u dzepu) koji bi osobi koja je okrenuta na bok mogli Stetiti.
Boc¢ni polozaj:
e mora biti stabilan
e mora trajno odrzavati prohodnost disnog puta
e mora omoguciti istjecanje tekucine iz usta - drenazni polozaj
e treba izbjedi pritisak na prsni ko§, periferne zivce i krvne Zile
e treba osigurati pregled i dostupnost nadzora disnog puta i krvotoka, kao i moguénost
brze intervencije
e kad osobu okrenete na bok, pozovite hitnu medicinsku sluzbu
e treba promijeniti stranu nakon 30 minuta

e dok cekate dolazak hitne medicinske sluzbe, redovito provjeravajte i biljezite Zivotne
funkcije unesrecene osobe — stanje svijesti, disanje i puls

Za ucenje nacina postavljanja osobe u stabilan bo¢ni polozZaj
koristite Prva pomo¢ - Priru¢nik za kandidate za vozace i ostale sudionike u prometu (str.
21 do 29) i prezentaciju BOCNI POLOZA]J na www.hck.hr

VI. KRVAREN]JE

Definicija - Izlazak krvi iz krvozilnog sustava na mjestu ostecenja krvne zile. Istjecanje moze biti
slabo ili jako.

Opasnost - Veliki i nagli gubitak krvi dovodi do iskrvarenja, soka i smirti.

Vrste krvarenja — vanjsko (vidljivo) 1 unutarnje (uglavnom nije vidljivo).

Mjere opreza: UVIJEK koristite zastitne rukavice!

Vanjsko krvarenje

Opc¢i postupak kod vanjskog krvarenja
* Nacdi mjesto koje krvari.




* Jednom od metoda zaustaviti vanjsko krvarenje.

* Ozlijedenu osobu ovisno o ozljedama postaviti u odgovarajuci polozaj.

* Pozvati hitnu medicinsku sluzbu.

* Do dolaska hitne medicinske sluzbe:
- biti uz ozlijedenu osobu,
- utopliti osobu, ublaziti osjecaj zedi vlazenjem usnica osobe, bodriti je, razgovarati s
njom 1 pratiti zivotne funkcije.

Metode zaustavljanja vanjskog krvarenja
1. Izravan pritisak na ranu
2. Kompresivni zavoj
3. Podvezivanje

1. Izravan pritisak na ranu
Ovom metodom zapoclinjemo zaustavljati vanjsko krvarenje! Preko sterilne gaze ili
ciste tkanine izvrsite pritisak na ranu, odnosno na ozlijedenu krvnu zilu. Kad se rana nalazi
na udovima treba ih podié¢i. Ako sumnjamo i na lom kosti, s ozlijedenim dijelom tijela treba
postupati pazljivo.
Kod krvarenja uzrokovanog stranim tijelom u rani, treba izvrsiti pritisak na rubove rane
oko stranog tijela.
Ako je rana u podrucju kuka (debelog mesa), vrata ili prepona, u okviru prve pomoci
ovo je jedina metoda zaustavljanja krvarenja.

2. Kompresivni zavoj
Postavlja se nakon zaustavljanja krvarenja direktnim pritiskom na ranu kad god je to
moguce (rane koje krvare na gornjim 1 donjim ekstremitetima).
Ranu prekrijte sterilnom gazom, smotuljak zavoja ili neki drugi predmet postavite na
srediSte rane. Zavojem sve pricvrstite 1 na taj nacin izvrsite pritisak preko postavljenog
predmeta na ozlijedenu krvnu zilu.
Nakon postavljenog zavoja, ne zaboravite provjeriti perifernu cirkulaciju! (boja prstiju,

puls)

3. Podvezivanje

Izvodi se samo kad se jako krvarenje ne moze zaustaviti drugim metodama (traumatska
amputacija, jako osteceni udovi). Iznimka je amputacija prstiju kad se krvarenje zaustavlja
kompresivnim zavojem i pritiskom.

Sto blize miestu koje krvari kruzno oko uda postavite oko 5 cm $iroku traku (guma,
tkanina, "kravata"). Napravite ¢vor i stezite uz pomoc $tapica uvuéenog u ¢vor dok se ne
zaustavi krvarenje. Ucvrstite u tom polozaju. Oznacite vrijeme postavljanja «trake» koju
skida iskljucivo lije¢nik u zdravstvenoj ustanovi. Ozljeda 1 nacin zaustavljanja krvarenja
zahtijevaju hitnost pri prijevozu do zdravstvene ustanove.

Krvarenje iz nosa

Ozlijedenu osobu postavite u sjedeéi polozaj s glavom oslonjenom na ruke kojima se osoba
oslanja na svoje noge - "poza mislioca".

Vazno je gornji dio tijela i glavu ozlijedene osobe nagnuti prema naptijed. Cvrsto stisnite meki
dio nosa. Stisak popustite nakon 10 do 15 minuta, kako biste provijerili je li krvarenje
zaustavljeno, uputite osobu da ne dira i ne ispuhuje nos. Ako krvarenje nije zaustavljeno,
ponovite pritisak.

Ako krvarenje potraje vise od 30 minuta, potrebno se obratiti lijecniku.
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Kad uz krvarenje iz nosa postoji 1 rana na podrucju nosa, zavoj (pracka) nosa postavlja se nakon
zaustavljanja krvarenja.

Unutarnje krvarenje

Znakovi: blijeda koza i vidljiva sluznica, ozlijedena osoba osjeca slabost, vrtoglavicu, sum u
usima, iskri joj pred ocima.
Znakovi jaceg iskrvarenja: jaka pospanost, zed, hladnoc¢a, mucnina, povracanje, ubrzan jedva
zamjetan puls, ubrzano 1 povrsno disanje, strah od smrti.
Opci postupak kod unutarnjeg krvarenja:
U okviru postupaka prve pomodi unutarnje krvarenje ne mozZe se zaustaviti. Vazno je $to ranije
prepoznati znakove unutarnjeg krvarenja i Sto prije pozvati hitnu medicinsku sluzbu ili
organizirati hitan transport u bolnicu u odgovaraju¢em polozaju.
Dok se ceka dolazak hitne medicinske sluzbe ozlijedenu osobu treba:
"  postaviti u odgovarajudi polozaj,
= neprekidno biti uz ozlijedenu osobu,
= utopliti je, ublaziti joj osjecaj zedi (vlaziti usne, oprez s davanjem
tekudine),
® bodriti ju, razgovarati s njime,
® pratiti znakove zivotnih funkcija i u slucaju pogorsanja stanja
primijeniti potrebne postupke prve pomodi.

VII. SOK

Definicija: Sok je tesko stanje organizma koje nastaje kao reakcija na tesku ozljedu.
Najcesc¢i uzroci: bol, nagli 1 veliki gubitak krvi (rane) i tjelesnih tekucina (opekline)
Znakovi:
a) u pocetnom stadiju: nemir, uzbudenje, ponekad i agresivnost
b) u kasnijem stadiju: blijeda hladna koza, ljepljivi znoj, modre usne i prsti, ubrzan i
slabi puls, ubrzano i povrsno disanje, zed, hladno¢a, mucnina,
moguce je i povracanje, sve teze disanje i gubitak svijesti
Postupak prve pomoci kod Soka
e Jednom nastali Sok tesko se lijeci i u bolnici! Vazno je sprijeciti nastanak Soka ili ga
prepoznati Sto ranije.
e Odmah zvati hitnu medicinsku sluzbu ili organizirati hitan, udoban transport do bolnice u
odgovaraju¢em polozaju.
e Postaviti osobu u odgovarajuci polozaj, udobno je smjestiti.
e Neprekidno biti uz ozlijedenu osobu, utopliti je, ublaziti osjecaj zedi, ne dati joj jesti, piti
ili pusiti, bodriti je, razgovarati s njom i pratiti znakove zivotnih funkcija. U slucaju
pogorsanja stanja primijeniti potrebne postupke prve pomoci.

VIII. RANE

Otvorene ozljede nastale djelovanjem mehanicke sile na tijelo koja ostecuje kozu.
Postupak prve pomoci kod manjih rana koje ne krvare jako:
® isperemo vodom, a potom krace vrijeme pustimo da tece krv
= okolni dio posusimo pazeci da ne diramo ranu
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® pokrivamo flasterom

Postupak prve pomoci kod vecih rana kod kojih je ozlijedenu osobu potrebno uputiti na
daljnje zbrinjavanje u bolnicu:

"  zaustaviti krvarenje;

® ranu pokrijemo sterilnim materijalom kako bismo sprijecili nastanak sekundarne

infekcije;

* imobilizacijom smanjiti bol 1 Sirenje infekcije (u sluc¢aju pomicanja ili transporta).
Tijekom pruZanja prve pomoci veCe rane se ne smiju: Cistiti, ispirati, stavljati na nju razne
pripravke, niti vaditi iz njih strane predmete (strano tijelo treba fiksirati u rani)!

IX. NACIN POSTAVLJAN]JA ZAVOJA

Za ucenje nacina postavljanja zavoja, koristite Prva pomoc¢ - Priru¢nik za kandidate za
vozace i sve sudionike u prometu
i prezentaciju NACINI POSTAVLJANJA ZAVOJA na www.hck.hr!

X. OZLJEDE

1. Ozljede glave
Ozljede: mekog tkiva, kosti i mozga
Uz glavu Cesto je ozlijedena i vratna kraljesnica.
Znakovi: smetenost; glavobolja; mucnina; povracanje; blijeda, hladna i vlazna koza; promjene u
disanju i radu srca; gubitak svijesti.
Znakovi pogorSanja: ponovni gubitak svijesti, nejednake zjenice, podljevi oko ociju, istjecanje
tekudine ili krvi iz nosa ili uha, nagla kljenut, grcevi.
Postupak prve pomoci kod ozljeda glave:
— Primijeniti potrebne postupke prve pomoci: zbrinuti ranu, zaustaviti krvarenje i staviti u polozaj
ovisno o vrsti ozljeda itd.
— Lezedi polozaj ovisno o situaciji
* Lezedi uz uzdignuta ramena i glavu (ozljede samo mekih tkiva glave)
* Lezedi na boku (besvjesno stanje)
* Lezeci na strani ozlijedenog uha (ozljede uha)
* Lezedi, potpuno ravno (kod sumnje na ozljedu kraljesnice)
— Njezne dijelove zastititi (“vjenci¢” oko izasle mozgovine ili oka)
— Pratiti znakove zivotnih funkcija. U slucaju pogorsanja stanja primijeniti potrebne  postupke
prve pomoci.

2. Ozljede prsnog kosa — otvorene ili zatvorene ozljede
Znakovi: bol, otezano disanje, kasalj s iskasljavanjem, pojava pjenusave krvi, zvuci §istanja, znaci
soka.

Posebna opasnost su otvorene, probojne ozljede prsnog kosa, koje prepoznajemo po pojavi
pjenusave krvave tekucine na rani 1 zvuku sistanja.

Postupak prve pomoci kod otvorene, probojne ozljede prsnog kosa:

- prepoznati vrstu ozljede,
- hermetizirati probojnu ozljedu!
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- postaviti ozlijedenu osobu u odgovarajuci polozaj (polusjedeci), kod besvjesnog stanja na bok
na stranu ozljede.

Postupak prve pomoci kod zatvorene ozljede prsnog kosa:
- imobilizirati rebra prebacivanjem tezine tijela na ozlijedenu stranu ili imobilizacijom ruke na
ozlijedenoj strani.

3. Ozljede trbuha
Orzljede trbuha su cesto pracene krvarenjem, infekcijom i Sokom.
Znakovi: rane u podrudju trbuha, bol, osjetljivost trbusne stjenke, mucnina 1 povracanje, znaci
soka.
Postupak prve pomoc¢i kod ozljeda trbuha
- Prepoznati vrstu ozljede.
- Postaviti ozlijedenu osobu u odgovarajuci polozaj - leZe¢i sa savijenim nogama u koljenu
- kod povracanja ili besvjesnog stanja osobu postavite na bok
- Strogo je zabranjeno dati ozlijedenoj osobi hranu ili pice!
- Organe trbusne Supljine, ako su kroz ranu izasli van, ne vracati natrag! Prekrijte ih sterilnom
gazom 1 zavijte (oprez! - ne stezati).

4. Ozljede zdjelice
Lom kosti zdjelice cesto je povezan i sa ozljedom organa zdjelice i prijelomom gornjeg dijela
bedrene kosti.
Znakovi:
— bol (jaca kod pokretanja i postrani¢nog pritiska),
— nemogucnost pokretanja,
— otok 1 podljev,
— znak prijeloma bedrene kosti (asimetrija nogu, stopalo iskrenuto),
— znacl unutarnjeg krvarenja.
Postupak prve pomoc¢i kod ozljeda zdjelice
- Prepoznati vrstu ozljede (dovoljno je i posumnjati).
- Mirovanje, fiksirati uz podlogu, cekati stru¢nu pomoé uz ozlijedenu osobu, ovisno o stanju
osobe primijeniti potrebne postupke prve pomodi, pratiti zivotne funkcije.
- Imobilizacija - polozaj imobilizacije ovisi o tome je li ozlijedena i bedrena
kost.
- Polozaj kod ozljede zdjelice: leZe¢i s nogama blago savijenim i blago
razmaknutim koljenima.
- Polozaj kod ozljede zdjelice i bedrene kosti: leZe¢i s ispruZenim nogama.

5. Ozljede kostiju: uganuca i i§¢aSenja zglobova, zatvoreni i otvoreni prijelomi kostiju
Znakovi

* Uganuca: bol, oteklina, promjena boje koze, otezana pokretljivost

* Is¢asenja: bol, oteklina, promjena boje koze, nemogucnost pokretanja, deformacija (asimetrija)
* Zatvorenog prijeloma: bol, oteklina (ne uvijek), promjena boje koze, nemogucnost pokretanja,
deformacija (ne uvijek)

* Otvorenog prijeloma: kostani ulomci vire kroz kozu van (ptijelom 1 rana), bol, nemogucnost
pokretanja, deformacija

Postupak prve pomoc¢i kod ozljede kostanog sustava

e Prepoznati vrstu ozljede (dovoljno je i posumnjati).
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e Mirovanje, fiksirati uz podlogu, ¢ekati stru¢nu pomoc.
e Prilikom bilo kakvog pomicanja, pridrzavati slomljeni dio uz blago uzduzno
istezanje.

e Postaviti imobilizaciju - imobilizacija je obavezna kod pomicanja i prijevoza.

6. Opekline
Otvorene ozljede nastale djelovanjem termicke sile (visoke temperature).
Tezinu ozljede procjenjujemo po: povrsini i dubini o§te¢enog tkiva (stupnjevi).
Postupak prve pomoc¢i kod opeklina
® Vatru ugasiti suhim postupkom.
*  Ukloniti nagorenu/natopljenu odjecu i sav nakit.
* Hladiti pod teku¢om vodom ili oblozima oko 10 minuta, Sto prije, moze i preko
odjece.
= Sprijeciti nastanak sekundarne infekcije. Ranu pokriti sterilnim materijalom (zavoj ne
stezati!).
* Mirovanjem ili imobilizacijom smanjiti bol i Sirenje infekcije.
Opekline se ne smije: dirati, busiti mjehure, ili na njih stavljati razne pripravke!

7. Amputacijske ozljede
Definicija: odvajanje dijela tijela (naj¢esce udovi).
Postupak s amputacijskom ozljeda:
e zaustaviti krvarenje podvezivanjem (kod amputacije prstiju kompresivnim
zavojem),

e 7brinuti ranu.

Postupak s amputiranim dijelom tijela:
"  odrezani ili amputirani dio tijela zamotati u sterilni materijal,
" smjestiti ga u plasti¢nu vreéicu koju treba dobro zatvoriti,
® sve staviti u drugu vreéicu ispunjenu vodom i ledom, dobro zatvoriti,
= omotati tkaninom, novinama ili slicno.

Vazno je zapamtiti:
- Amputirani dio tijela se ne smije ispirati ili dezinficirati, niti hladiti direktno ledom.
- Amputirani dio tijela obavezno zajedno s ozlijedenom osobom uputiti u bolnicu.

XI. IMOBILIZACIJA

Imobilizacija znaci staviti ozlijedeni dio tijela u stanje mirovanja (uciniti nepokretnim).
a) Pravilo imobilizacije
* Kod ozljeda kosti: u stanje mirovanja staviti slomljenu kost, dva susjedna zgloba uz
slomljenu kost i dvije tre¢ine kosti uz svaki od susjednih zglobova
* Kod ozljeda zgloba: u stanje mirovanja staviti ozlijedeni zglob 1 uz njega susjedne kosti

b) Sredstva za imobilizaciju
"  Trokutasta marama
* Neozlijedeni dio tijela
= Prirucna sredstva (novine, sigurnosni trokut, letvice i1 slicno oblozite mekanim
materijalom)
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c) PoloZaj imobilizacije
- Deformaciju ne ispravljati
- Pridrzavati slomljeni dio za susjedne zglobove uz blago izvlacenje
- Imobilizirati u zatecenim ili prirodnom polozaju:
" noga - ispruzena
® ruka - pod pravim kutom uz tijelo
= 3Saka - u polozaju kao da drzi lopticu
® iScasenja i prijelomi u zglobu - u zatecenom polozaju

Vazno!
U slucaju prijevoza unesrecene osobe, osim ozljeda kostiju imobiliziraju se 1 sve ostale teze
ozljede.

Za ulenje nacina postavljanja imobilizacije,
koristite Prva pomoc - Priru¢nik za kandidate za vozace i sve sudionike u prometu i
prezentaciju NACINI IMOBILIZACIJE na www.hck.hr!

XII. UTJECA]J VISOKIH I NISKIH TEMPERATURA NA ORGANIZAM

a) Stetan utjecaj visokih temperatura (str. 83)
Suncanica (str. 84)
Nastaje uslijed dugotrajnog izlaganja glave, a posebno potiljka utjecaju sunceve topline.
Znakovi: povisena tjelesna temperatura, vrtoglavica, smetenost i glavobolja
Postupak prve pomoci:
e sklonite osobu sa sunca
e stavite joj na glavu hladni oblog
e dajte joj manju koli¢inu vode ili prirodnog vo¢nog soka
e kod gubitka svijesti, osobu postavite na bok i odmah pozovite hitnu medicinsku
sluzbu
e pratite znakove zivotnih funkcija, a u slucaju pogorsanja stanja primijenite potrebne
postupke prve pomoci

Toplinska slabost (isctpljenost) (str. 84)
Nastaje zbog manjka vode 1 soli u tijelu.
Znakovi: malaksalost, vrtoglavica, muc¢nina i povracanje, jaka zed, ubrzano disanje i rad srca,
mogu¢ gubitak svijesti.
Postupak prve pomoci:
e ako je osoba pri svijesti, postavite ju u leze¢i polozaj
e potrebno je nadoknaditi izgubljenu tekucinu i sol (rehidracijski napitci)
e pratite znakove zivotnih funkcija, a u slucaju pogorsanja stanja pozovite hitnu medicinsku
sluzbu i primijenite potrebne postupke prve pomoci

Toplinski udar (str. 84)

Gubitak kontrole nad regulacijom temperature tijela, zbog izuzetno visoke temperature i vlage u
okruzenju.

Znakovi: povisena tjelesna temperatura, jaka glavobolja, mucnina, vrtoglavica te crvena, topla i
suha koza. Iznimka su mladi ljudi kod kojih koza moze biti 1 znojna.

Postupak prve pomoci:
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e odmah pozovite hitnu medicinsku sluzbu jer je lijecenje ovog poremecaja nuzno u
zdravstvenoj ustanovi

e do dolaska hitne medicinske sluzbe, zapocnite rashladivanje tijela prskajuci ga vodom uz
istodobno stvaranje umjetnog propuha

e pratite znakove zivotnih funkcija, a u slucaju pogorsanja stanja primijenite potrebne
postupke prve pomoci.

b) Stetan utjecaj niskih temperatura (str. 85)
Pothladivanje tijela — smrzavanje ili hipotermija
Tjelesna toplina gubi se brze nego sto se stvara zbog izuzetno niske temperature okruzenja.
Znakovi: osjecaj hladnoce, drhtanje, blijeda 1 suha koza, javlja se umor, tromost, zelja za snom,
ponekad prividenja, poremecaj svijesti sve do gubitka svijesti.
Postupak prve pomoci:

e pozovite hitnu medicinsku sluzbu,

e sprijecite daljnji gubitak tjelesne topline,

e postupno zagrijavate prvo tijelo, a zatim ekstremitete,

e pratite znakove zivotnih funkcija, a u slucaju pogorsanja stanja primijenite potrebne

postupke prve pomoci.
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