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Moy,

Organizacija Crvenog krsta u Crnoj Gori, kao preteca danasnje organizacije Crvenog krsta Crne
Gore, osnovana je 1875. godine na Cetinju, kao prva organizacija Crvenog krsta na Balkanu.

SIL 1.

Tadasnje Drustvo crnogorskog Crvenog krsta, nastalo je na temeljima Odbora za pomoc stra-
daju¢im Hercegovcima, koji je formiran iz potrebe da se zbrine prebjegla nejac iz susjedne
Hercegovine, u kojoj je izbio ustanak protiv turskog osvajaca. Prema popisu iz 1863/64. god,
Crna Gora je imala nepunih 200.000 stanovnika, a 1875. godine, prihvatila je i zbrinula 62.496
ranjenih, bolesnih i iznemoglih hercegovackih izbjeglica.

Medunarodni pokret Crvenog krsta utemeljen je 1863. godine, a vec¢ 1875. godine zazivio je
na Cetinju, sa istom idejom, u ¢ijoj osnovi je bila zelja da se rat humanizuje.

Ratifikacijom Zenevske konvencije o ranjenicima, koju je KnjaZevina Crna Gora izvrsila 17.(29)
novembra 1875. godine, Crna Gora se pridruzila Medunarodnom pokretu Crvenog krsta, a
Crnogorski Crveni krst postao 22. ¢lan medunarodne organizacije Crvenog krsta, pa je 29.
novembar 1875. godine i zvani¢no prihvacen kao datum osnivanja Crvenog krsta Crne Gore.

Pravni polozaj Crvenog krsta ureden je Zakonom o Crvenom krstu Crne Gore (,,SI. list RCG”
br. 28/06), ¢ime je prestao da vazi Zakon o polozaju i ovlas¢enjima Crvenog krsta Crne Gore,
iz 1976. godine. Ovim Zakonom, poloZaj Crvenog krsta u Crnoj Gori ureden je u skladu sa Ze-
nevskim konvencijama i Dopunskim protokolima, kao i osnovnim principima Medunarodnog
pokreta Crvenog krsta i Crvenog polumjeseca. U izvrSavanju Zakonom povjerenih poslova,
Crveni krst Crne Gore ima polozaj organizacije za pomo¢ drzavi u humanitarnoj oblasti, sa
posebnim obavezama u slucaju ratnih sukoba, a poslovi koje vrsi predstavljaju poslove od
posebnog interesa za drzavu Crnu Goru.

Status autonomnog Nacionalnog drustva u nezavisnoj drzavi Crnoj Gori, Crveni krst Crne Gore
obnovio je 21. septembra 2006. godine, kada je Medunarodni komitet Crvenog krsta zvani¢no
potvrdio obnovu priznanja i kontinuitet djelovanja Crvenog krsta Crne Gore, i istovremeno




Crveni krst Crne Gore ponovo postao punopravan ¢lan Medunarodnog pokreta Crvenog krsta
i Crvenog polumjeseca.

Crveni krst Crne Gore (u daljem tekstu CKCG), je od 1997. godine postao clan Internatio-
nal Life Saving-Federation of Europe ( Medunarodne federacije za spasavanje Zivota na
vodi; u daljem tekstu ILSE ), u koju je u¢lanjeno oko 130 drzava. Medunarodna federacija
za spasavanje zivota na vodi je priznata od strane Medunarodnog olimpijskog komiteta
(10C), Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Medunarodnog Crvenog krsta i Crvenog
polumjeseca (IRCC), Medunarodnog vojnog sportskog saveza (CISM)...

SI.2-3

Na osnovu toga, nase Nacionalno drustvo, kao jedini predstavnik nase drzZave u ILSE, je
steklo legitimno pravo i obavezu da spasilastvo na vodi uvrsti u svoje programske aktiv-
nosti i da sprovodi, statutom ILSE predvidene, zadatke na unaprjedivanju bezbjednosti
i spasavanju zivota na vodi. Iste godine su zapocete Siroke aktivnosti na normativnom
ustrojavanju Sluzbe spasavanja zZivota na vodi, kao i obimne aktivnosti na edukaciji eduka-
tora, na obucavanju spasilaca na vodi i opremanju spasilaca najosnovnijom spasilackom
opremom. Od 2006. godine (obnavljanjem drzavne nezavisnosti) izdvajamo se i dobijamo
punopravno clanstvo u ILS-e.




Sl.4b

Drustvo Crvenog krsta Srbije i Crne gore je 1999. godine formiralo tri nastavna centra za obuku
spasilaca: u Subotici (Palic), Beogradu i u Sutomoru. Do 2011. godine u Sutomoru je osposobljeno
784 spasilaca i 17 instruktora.

SI. 5 (nastavni centar) SI. 6 -7 (hastavni centar)

Samo u toku 2010. godine, licencirani spasioci su spasili 36 utopljenika i izvrsili 283 intervencije
pruzanjem prve pomocdi povrijedenim kupacima.

IDENTIFIKACIONA KARTA CRNE GORE | ANALIZA UGROZENOSTI

Crna Gora ima 620.115 stanovnika, a u toku ljetnje sezone (samo u jednoj smjeni u julu mjese-
cu ) broj turista koji posjete Crnu Goru, krece se i do 65.000, od kojih oko 60% domacih i oko
40% stranih gostiju. Dobra i savremena turisticka ponuda nije kompletna bez bezbjednosti
kupaca na plazama.

U odnosu na bezbjednost na vodi, vazno je znati sljedece podatke:

= Duzina obale Jadranskog mora iznosi 300 km (80 km vazdusnom linijom), od toga na 80 % se
nalaze uredena kupalista, uredene, javne i privatne plaZe;
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e

= (Crna Gora je bogata jezerima, a medu najznacajnijim za bezbjednost na vodi su:
Skadarsko jezero, sa oko 60 km obale;
Krupacko jezero (Niksi¢) sa oko 2 km obale pogodne za kupanje;
Plavsko jezero (Plav) sa splavom i oko 1 km obale pogodne za kupanje;
Pivsko jezero (Pluzine) sa nekoliko malih plaza;
Biogradsko jezero (Kolasin) i
Crno jezero (Zabljak).

» Velika je mreza rijeka, medu kojima je mali broj na kojima su uredena kupalista. S toga, naj-
vaznije je spomenuti:

Rijeke Cijevnu i Moracu ( Podgorica) i
Rijeku Zetu (Niksi¢, Danilovgrad).
= Prisutno je mnostvo brzih rijeka pogodnih za rafting i splavarenje. Najznacajnije su:
Lim (Berane - Bijelo Polje), duzinom oko 40 km;
Tara (Zabljak, S¢epan polje, Mojkovac), duzinom oko 45-50 km i
Moraca (Podgorica), duzinom oko 40 km.

= Otvorenih i zatvorenih bazena je znatno manje u odnosu na uredene morske plaze. Osim
Budve, Kotora i Herceg Novog imaju 2 bazena u Podgorici i jedan u Niksicu, koji, naZalost, nije
u funkciji. U nekim gradovima veci (noviji) hoteli imaju manje bazene.

Spasavanje iz vode je vrlo opasna situacija, kako za unesrecenog, tako i za samog spasioca.
Samo dobro i stru¢no obuceni spasioci i sa dobrom fizickom kondicijom treba da se upustaju
u spasavanje iz vode.
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Nastava u Centru za obuku spasilaca na vodi u Sutomoru izvodi se po programu osposoblja-
vanja kandidata za spasioce na vodi i nastavnih planova i programa koji su usaglaseni sa ILS-e.

Izu€avanjem nastavnog plana i programa spasavanja na vodi upucuju se kandidati da se, kroz
uvjezbavanje i steCena prakti¢na iskustva, osposobe da u zadesenim Zivotnim situacijama mogu
samostalno, pravovremeno izvrsavati sve prakti¢ne radnje koje su na medunarodnom planu
propisane i usvojene kao metode izbora u spasavanju zivotno ugroZenih i odrzavanje Zivotnih
funkcija do dolaska stru¢nih medicinskih ekipa, u ¢ijoj nadleZnosti je medicinsko zbrinjavanje.

Nastava spasavanja na vodi ostvaruje se osmisljenim sadrzajnim cjelinama na sedmodnevnoj
obuci, sa 100 nastavnih ¢asova. Svaka cjelina podrazumijeva teorijsko izlaganje o sustini po-
remecaja i doktrinarnim pravilima u redosljedu aktivnosti. Poslije teorijskih izlaganja ucesnici
imaju prakti¢na uputstva kako da postupaju u odredenim situacijama, zatim slijedi demo-
nstracija, poducavanje i uvjeZzbavanje ucesnika do nivoa da mogu samostalno procjenjivati
situacije i izvoditi tehnike spasavanja na vodi. Kroz praktican rad i uvjezbavanje na trenazerima
i markirantima koji imitiraju realne situacije, u¢esnici usvajaju obrasce ponasanja i djelovanja
u spasavanju na vodi i pruzanju prve pomodi zivotno ugrozenim licima. To su obrasci smisle-
nih postupaka bez gubitka vremena, bez panike sa angazovanjem svih raspolozivih ljudskih i
materijalnih potencijala, ponasanja koja su, po pravilu, presudna za ishod.

Evaluacija se izvodi kroz scenarij mogucih situacija i prakti¢an rad. Na kraju obuke polaze se
teorijski i prakticni ispit.

ZADACI OBUKE SU:

« Sticanje znanja o znacaju pravovremene i pravilno ukazane prve pomoci u spasavanju ljudskih
Zivota;

« Usvajanje bazi¢nih principa evropske i medunarodne doktrine spasavanja ljudskih Zivota iz
oblasti spasavanja na vodi;

 Prakti¢no ovladavanje savremenim tehnikama spasavanja Zivota i zbrinjavanja Zivotno ugro-
Zenih lica;

« Upoznavanje sa mogucim opasnostima, povredama i situacijama koje se dogadaju na kupa-
listima;

Osposobljavanje ucesnika za pra

--./
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« Usvajanje metodike ukazivanja prve pomoci i osposobljavanje ucesnika da steCene prakticne
vjestine znaju i mogu prenijeti na ostale kategorije stanovnistva;

« Kroz imitaciju realnih uslova (primjenom realistickog prikaza Zivotno ugrozavajucih stanja),
usavrsavanje stecenih prakticnih znanja u oblasti metoda i tehnika ukazivanja prve pomo¢i do
nivoa prakticnih vjestina i znanja;

« Osposobljavanje ucesnika za samostalno vodenje dnevnika spasioca i podnosenje izvjestajnih
podataka znacajnih za stru¢no medicinsko zbrinjavanje;

+ Upoznavanje sa elementima spasilacke opreme i opreme za prvu pomoc;
«  Pravilno rukovanje i cuvanje spasilacke opreme i opreme za prvu pomoc;
« Razvijanje svijesti o znaclaju prevencije i pravovremenog i prioritetnog spasavanja davljenika iz vode;

« Razvijanje samosvijesti ucesnika o potrebi ukazivanja KPR-a i u situacijama za koje nijesu pro-
fesionalno odgovorni;

«  Promovisatiznacaj Sluzbe i posebnih ljudskih kvaliteta znacajnih za rad u Spasilackoj sluzbi: pozrtvo-
vanost, humanost, ozbiljnost, nepristrasnost, savjesnost i znacaj postupanja po pravilima doktrine;

+ Razvijanje svijesti o znacaju oluvanja i njegovanja mentalnog i fizickog zdravlja i kondicije;

 Razvijanje odgovornosti za uo¢avanje i ukazivanje na nepravilnosti i neodgovarajuce uslove na
kupalistima, koji ugrozavaju bezbjednost kupaca.

Program teorijskog dijela obuke spasilaca na vodi obuhvata:

1. Difuziju o CKCG, ¢lanstvo u ILS-e, propise koji regulisu: nadin polaganja, sticanje zvanja i
napredovanje u spasilastvu, Pravilnik o uredenim i izgradenim kupalistima, javnim ovlasce-
njima povjerenim CKCG;

2. Sadrzaje koji doprinose razvijanju preventivne djelatnosti u cilju vece bezbjednosti na voda-
ma, koji unaprjeduju organizaciju Spasilacke sluZzbe na terenu, koji obezbjeduju poznavanje
mjera pruzanja prve pomoci unesrecenima, koji podsticu medusobnu solidarnost, kao i uticaj
raznih subjektivnih i objektivnih Cinilaca bezbjednosti na vodenim objektima.

Program prakticnog dijela obuke kandidata za spasioce obuhvata:
» Vjestine plivanja i ronjenja;

» Vjestine samoodbrane;

» Vjestine koris¢enja spasilacke opreme;

» Postupke pruzanja prve pomoci;

»> KoriS¢enje sredstava veze;

» Organizovanja realnih situacija spasavanja.
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Ispit za spasioce se polaZze u Centru za obuku spasilaca na vodi, uz prijavu za polaganje ispita,
ljekarskim uvjerenjem i potvrdom o obuci kandidata koja sadrzi:

¢ Podatke o broju ¢asova teorijske nastave i prakti¢ne obuke dobijene uvidom u evidenciju
koju vodi Centar za obuku;

% Misljenje o sposobnosti kandidata za spasavanje na vodi.

Na ispitu za spasioce na vodi utvrduje se da li je kandidat savladao programom predvideno
gradivo i to:

1. Teorijski dio o spasavanju na vodi;
2. Prakti¢ni dio o spasavanju na vodi;

3. Poznavanje osnova prve pomodi, reanimacije.

TEORIJSKI DIO OBUKE

Teorijski dio obuke je prilagoden potrebama i specifit(nostima podrucja na kojem djelujemo. Tako
su prvo definisane opasnosti koje mogu nastati u vodi, preventivne mjere, mjere za otklanjanje
opasnosti, samospasavanje iz takvih opasnosti, kao i spasavanje drugih lica.

Ovaj dio je spoj dosadasnjeg iskustva, medunarodne prakse i teorije iz oblasti spasavanja na

z

vodi i prve pomodi.
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1. Spasilac, njegova uloga i mjesto na uredenim i izgradenim kupalistima, rad i ponasanje;

2. Vrste spasavanja i njihove specifi¢nosti.

Spasavanje davljenika je svakako slozen proces i podrazumijeva niz tehnicko - taktickih radniji:
od uocavanja incidenta do samog zbrinjavanja davljenika.

i |

Uociti sta se desilo;

Razmisliti;

Krenuti u akciju.

Akcija spasavanja davljenika iziskuje od spasioca, prije svega, dobru organizaciju spasavanja.
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Mjere pri spasavanju i spasavanje davljenika:

e Mijere koje treba preduzeti prije nego se upustimo u akciju spasavanja;
e Spasavanje davljenika sa obale;

e Spasavanje davljenika spasilackim sredstvima;

e Spasavanje davljenika plivanjem.

Spasavanje moze biti:

- Asistencijom spasioca sa obale;

-Spasavanjem davljenika plivanjem.

Spasavanje davljenika plivanjem je najrizicniji i najtezi nacin spasavanja davljenika. Koristi se
u situacijama kada su sve druge mogucnosti spasavanja iscrpljene. Prilikom akcije spasavanja
plivanjem, spasilac koristi spasilacka sredstva, tehniku - taktiku spasavanja koju uci na prakticnom

dijelu tokom obuke.
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Mjere pri spasavanju i spasavanje davljenika:

Preventivne mjere na kupalistu;

Koji su to opsti zahtjevi koje svaki spasilac treba da ispunjava;

Koje mjere treba preduzeti pri spasavanju davljenika;

Signalizaciona sredstva i table obavjestenja, izri¢itih naredbi i informisanja;

Spasavanje camcem.

Preventivne mjere na kupalistu:

Prevencija ili preventiva je, u izvornom znacenju, sprjeCavanje poremecenog ponasanja ili
pojave koja ostavlja posljedice po neke osobe ili grupe.

Kad se govori o prevenciji na uredenom i izgradenom kupaliStu podrazumijeva se sprovode-
nje niza radnji i aktivnosti spasioca kojima ¢e se, eventualno, sprijeciti da dode do neZeljenih
situacija na kupalistu.

Prevencija se najces¢e ogleda u pruzanju informacija korisnicima kupalista.




RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI

Primjeri informativnih tabli na nasim kupalistima:
|
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SPASILACKA SLUZBA

Shodno Pravilniku o uslovima koje moraju ispunjavati uredena i zagradena kupalista, Spasilacka
sluzba podrazumijeva:

Jednogili vise spasilaca, koji su zavrsili obuku za spasavanje na vodi i posjeduju legitima-
Ciju za spasavanje na vodi, vazec¢u za tekucu godinu, u skladu sa Zakonom o Crvenom krstu
(Sluzbeni list RCG 28/06).

1 spasilac na svakih 100 m duzine

Maij, jun, septembar i oktobar obale

1 spasilac na svakih 50 m duzine

Juli avgust obale

-5

« Prirucna spasilacka sredstva;

Spasilacka sredstva:

« Specijalna spasilacka sredstva;

« Vezanje ¢vorova, spasilacki ¢vor;

+ Li¢na oprema spasioca.
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Osnovna podjela spasilackih sredstava jeste na:

Priru¢na;

Specijalna:
-Sredstva za odrzavanje na vodi;

-Sredstva za izvlacenje.
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Mornarski évor Prevezivanje Kruzni zavoj i dva poluprebacaja

Podvezni ¢vor “Vjetrolovka”

Li¢na oprema spasioca:

-Uniforma (3orc, majica, kacket),

-Sredstva za komunikaciju (radio stanica, mobilni telefon, megafon);
-Pistaljka;

-Dvogled.
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Prirodne opasnosti pored, i u vodi:
e Opasnosti pod vodom;
e Temperatura vode;
e Hladne struje;

e Nevrijeme, pljusak, grad.

Prirodne opasnosti pored, i u vodi (2):

e Brane, vodopadi;
e Muljevite vode;

e Biljke i biljino rastinje u vodi;
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e Spasavanje na rijekama, brze vode;

e Nacin formiranja vodene strukture, jezik, brkovi;
e \Vertikalna turbulencija, vrtlog, vir;

e Struktura sa protivotokom, bubanj;

e Vodopadni slivovi;

e Rafting, oprema i bezbjednost.

Spasavanje na rijekama

# E
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| .Naéin formiranja vodene strukture

JEZIK, BRKOVI:

——

e S 532

R

Obrazovana struja i uliv poslije sliva Obrazovana struktura “Brkovi” posle podvodnog
vodene struje kamena

RAZVITAK VERTIKALNIH TURBULENCIJA:

i
LR
Spiralni tok Izviranje vode

VRTLOG

Struktura sa protivotokom; bubanj




Uspravni talasi Kosi talasi Piramidalni talasi odbijeni talasi

TIPOVI BUBNJA:
a. Povrsinski;
6. Dubok;

B. Dubok po cijeloj povrsini rijeke;

VODOPADNI SLIVOVI:

Potkovica kontra tok rijeke Obrazovani sliv Poklapajudi nagibni sliv

Prelivni kamen

Pravi sliv

Stepenasti sliv
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RAFTING

@i 3 4 / 5 |
i ' zastita veslo Gizme
Elgﬂutr:l'}gsa o Za glavu "Eﬂoﬁﬁﬁkn ‘

OPREMA NA VODI

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000020000000000000000000000000000000000000000000000000000000 s
. .

Oprema koju treba ponijeti: Oprema koju dobijate za boravak na vodi:

+ Odjeca za boravak na suvom;

« Trenerka, patike;

+ Kupadi kostim, peskir;

« Majice kratkih i dugih rukava (zbog
hladnijih noci).

+ Neoprensko odijelo i cipele;
« Anorak;

+ Pojas za spasavanje;

- Kacigai veslo.

0 0 0000000000000 0 000
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Opasnost na moru:

e Talasi;
e Morske struje;

e Vjetar, vjetrovi u juznom dijelu Jadrana.

Talasi i obrusavanje talasa na obalu

e PODVLACENIE POD TALASA

m e

Vjetar: U podrucju juznog dijela Jadrana razlikujemo 8 vjetrova koji duvaju iz sljedec¢ih smje-
rova: tramontana iz sjevera (N); bura iz sjeveroistoka(NE); levanat iz istoka (E) ; jugo ili Siroko
iz jugoistoka; ostro iz juga (S); lebi¢ iz jugozapada (SW); pulenat ili polenta iz zapada(W);
maestral iz sjeverozapada.
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Opasnost na moru:
e Plimaiosjeka;

* Razbijaci talasa;

* Razbijadi talasa.

e Plima i osjeka- Zljebovi vode- morsko dno za vrijeme osjeke




Smrt u vodi:

Smrt davljenjem/ utapanjem/ faze davljenja;
Gr¢ glasnih Zica;

Razlika izmedu utapanja u slatkoj i slanoj vodi;
Sekundarno davljenje;

Smrt u vodi koja nastupa naglo u vodi, ali ne davljenjem, vec usljed npr. infarkta, srcanog udaraii sl.

Smrt davljenjem/utapanjem (faze davljenja)

I FAZA - Faza uzbudenosti/razdrazljivosti:

Osoba zove upomoc, nekontrolisano mase rukama, jako i divlje udara rukama o vodu;
Pri svijesti je, ali u strahu;

Dezorjentisan je i uzbuden;

Iznova potanja;

Guta vodu;

Zadrzava vazduh oko 30-60 sekundi;

Osoba duboko dise $to je nadraZuje da kaslje, a to moze dovesti i do gutanja vode.

Il FAZA - Faza grca i borbe:

Stadijum grcenja i borbe za kiseonikom;

Jako izdisanje sa tipicnom pojavom pjene oko usta davljenika;
Davljenik se nalazi ispod vodene povrsine vise od 1 do 2 min;
Puls je ubrzan, krvni pritisak povisen, misi¢ni tonus povisen;

Osoba je konfuzna i pocinje da gubi svijest.

Il FAZA - Faza oduzetosti ili paralize:

Protice u periodu od 3 do 4 minuta od pocetka davljenja;

Kiseonik nestaje iz krvi, dolazi do anoksije;

Src¢ani rad se postepen



RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI

«+ Pritisak postepeno opada, disanje prestaje;

« Dolazi do posljednjih trzajucih udisaja;
+ Davljenik se nalazi u nesvijesti;

« Tonus misi¢a opada, davljenik je opusten, ne protivi se spasavanju i zauzima karakteristican
polozaj davljenika (gljive).

IV FAZA - Faza klinicke smrti:

«  Srce prestaje funkcionisati i prestaje disanje;

+ Stanje klini¢cke smrti traje 4-8 min.

V FAZA - Faza bioloske smrti:

« Ako davljenik ne bude izvaden ni nakon 15 min. nastaju nepovratne promjene u centralnom
nervnom sistemu, odnosno dolazi do bioloske smrti;

+ Gr¢ glasnih Zica;
+ Sekundarno davljenje;

«  Smrt u vodi koja nastupa naglo u vodi, ali ne davljenjem, ve¢ usljed npr. infarkta, sréanog
udaraisl.

Razlika izmedu utapanja u slatkoj i slanoj vodi

UTAPANJE U SLATKOJ VODI:

* Brz prodor vode u alveole;
= Krv resorbuje vodu;
» Rast krvnog pritiska - opterecenje srca;
» Raspad eritrocita:
- Anoksija tkiva;
- UgroZen transport kiseonika;
- Nepovratno otkazivanje funkcija mozga;

= Zastoj rada srca;

* Vrijeme utapanja 3-5 min.
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UTAPANJE U SLANOJ VODI:

Prelaz krvi i tecnosti u pluca;

Pad krvnog pritiska;

Stvaranje edema (otoka pluca);

Povecana koncentracija kalcijuma i magnezijuma;
Prestanak rada srca;

Vrijeme utapanja 5-7 min.

OSTALE OPASNOSTI U VODI (1):

e Plovna vozila;

e Posebno opasne situacije;

e Masovne nesrece;

e Posebno opasne situacije - mrtvi ugao plovnog puta;

e Masovne nesrece - preopterecenost plovnih objekata, saobracajne nezgode.
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OSTALE OPASNOSTI U VODI (2)
e Zagadene vode;
e Otpad;

e Kanali.

LJUDSKI FAKTOR KAO UZROK UTAPANJA:

¢ Nepostovanje pravila ponasanja pored, i u vodi;

e Fizicke i zdravstvene smetnje;

e Termicko djelovanje na promjenu tjelesne temperature.

Nase plaze, kao i cijela obala Jadranskog mora, imaju vrlo nizak prirodni rizik. Ve¢ina nesreca
desava se zbog rizi¢nih postupaka samih kupaca i nepostovanja osnovnih pravila ponasanja
pri kupanju-Kupanje van ogranic¢enih zona i na obiljeZenim mjestima gdje prijete opasnosti,
nepostovanja upozorenja, plovni objekti, prebukiranost plaze i sl. Na svakom izgradenom i
uredenom kupalistu treba da su vidno istaknute table obavjestenja, bezbjednosti i pravila
ponasanja na kupalistu. | pored toga zavisno od situacije spasilac treba na kupaliStu da putem
neposredne komunikacije posjetiocima daje odredene preporuke.

Pod dejstvom alkohola, droge i drugih psihoaktivnih supstanci ne ulazi u vodu!

Na vrijeme zovite pomo¢.
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Nepostovanje pravila ponasanja pored i u vodi:

Daleko od obale NE]
dy - plivaj sarmy

Neplivati, ne koristite duSek

Ne plivaj na plovnom putu

R

NE skali U vodiges
sa nepoznatinm
dnom

izlaska iz vode obuc
1E

NE plivaj pod
skakaonicom

Proveri uvek temperaturu

vode

Ne plivaj sa punim
kom

Euvaj se vodenih
biliki, ako se uplelesy |
ne panici -
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Opasnosti u toku zimskog perioda:

+ Hladna voda, hipotermija;

. Sante leda;

+ Propadanje kroz zaledenu povrsinu;

« lLedene sante;
« Zaledene povrsine vode - spasavanje sa povrsine;

« Zaledene povrsine vode - spasavanje ispod leda.
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6BILJE2AVANJE KUPALISTA:

« Sigurnosni standardi na plazama;
 Obiljezavanje sa mora;

« Spasilacki objekti na kupalistima, spasilacka kula, spasilacki punkt.

Podrugje djelovanja Spasilacke sluzbe odreduje se jasnim odredivanjem prostora za kupace
koji je pod nadzorom Spasilacke sluzbe, ¢ime se osigurava najvisa zastita kupaca, a za spasioce
tac¢no odredeno podrugje djelovanja.

U vodi se obiljezavaju DVIJE ZONE:

1. Zona spasavanja

Ova zona se naziva BLISKA ZONA jer je za tu zonu najveca dubina 2,2 m. U ovoj zoni se kupacima
garantuje bezbjednost. Kriti¢na tacka ove zone je dubina od 1,4 - 2,2 m. Zona za spasavanje se
obiljezava plovcima jarkih i lako prepoznatljivih boja.

R= VxTx100

Zahvat ove zone odreduje se po formuli: 0

R - radijus zone spasavanja u metrima;
V - brzina ¢amca (spasioca) u km/h;
T - vrijeme dolaska ¢amca (spasioca) do pruzanja prve pomoci (minutima);

tj. zavisi od sredstava kojima raspolazemo (gliser, camac, skuter, daskai sl.) ili od brzine plivanja
spasioca, gdje ukupno proteklo vrijeme do pruzanja prve pomodi ne smije da bude duze od
3 do 4 minuta.

2. Zonadejstva

Pod zonom dejstva se podrazumijeva vodena povrsina precnika 1200 m (na tom rastojanju

se vidi glava plivaca). Ona obuhvata polukrug ciji je centar stanica za spasavanje. Stanica za
spasavanje (kula - osmatracnica) opsluzuje 3-5 punktova.

Broj spasilaca odreduje se procjenom rizika podrucja. Postupak bi trebalo sprovesti na sljedeci
nacin:

» Odrediti obliznje rizike i rizike koji mogu izazvati sami kupaci;

» lIspitati posjecenost plaze;

» Uzeti u obzir spasiocima dostupne resurse, plan plaze na kome su oznacene opasnosti, tacke
pristupa, polozaj opreme za javno spasavanje;

B Jasno utvrd|t| i poduelltl uloge drugog osobIJa (zaposlenlh na plazi) pr|I|kom hitnih slu¢ajeva:

e anje L : 05Cu, uspostavljanje

om jedinicom,
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» Obezbijediti mjesta sa najboljom vidljivos¢u za polozaj spasioca u nadgledanju.

Prema Pravilniku o uslovima koje moraju ispunjavati uredena i izgradena kupalista (SI. list RCG
20/08); korisnik plaze duzan je po ¢lanu 5. da propise i sprovodi red na plazi, da obezbijedi
opremu za pruzanje prve pomodi i spasilacke opreme za spasavanje kupaca. Duzan je da
obezbijedi propisani broj spasilaca koji posjeduju legitimaciju ovjerenu za tekucu godinu. Pri
najvecoj posjecenosti (jul i avgust) na svakih 50 m duzine obale jednog spasioca, u ostalim
mjesecima jednog spasioca na svakih 100 m.

Sigurnosni standardi na plazama

Pocetna tacka

U cilju da osiguramo valjanu sigurnosnu strategiju, prvi korak uvijek mora biti razgledanje
plaza, gdje se mora imati u vidu i procjena rizika (ovdje poznato kao revizija pomagala na
vodi). Procjena ¢e uzeti u obzir specifi¢ne rizike mjesta, pristup, nivo upotrebljivosti, sigurnosnu
opremu, vrstu aktivnosti...

Pocevsi od ove inicijalne procjene, preventivna strategija moze biti izgradena na postoje¢im
efektivnim mjerama i adresirana na bilo koju regiju gdje je njena primjena potrebna.

Procjena rizika mora biti odradena od strane adekvatno kvalifikovanog osoblja. Osoblje mogu
biti volonteri spasilastva na vodi ili osobe iz profesionalnih organizacija.

Ova procjena rizika mora biti izradena na regularnim osnovama, kao $to se topografija plaza
mijenja, narocito na podrucjima teskih vremenskih uslova. Rizici, kao $to su morske struje,
morski rascjepi, talasi, vjetrovi, kao i konfiguracija i kompozicija plaze moraju biti uzete u obzir
kada pravimo procjenu.

U proteklih nekoliko godina, ILS-e Spasilacka komisija razvila je matricu Sigurnosti na plazama
koja je i ranije postojala u malo drugacijem formatu; u RLSS publikaciji Sigurnost na britanskim
plazama. Ova matrica se moze koristiti u kontekstu procjene rizika kao generalni vodi¢. U
svakom slucaju, strategija prevencije u nesrecama mora biti razvijena kao rezultat procjene
koja je iznesena.
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SPASILACKI OBJEKTI NA UREDENIM KUPALISTIMA

Spasilacki punkt:

- Postavlja se blizu obale od koje ja dijeli spasilacki koridor;

- Na svakih 50 m plaze postavlja se po jedan spasilacki punkt;

- Vidno je obiljezen;

- Sadrzi spec. sredstva za spasavanje, prvu pomoc i licnu opremu spasioca.

Spasilacka kula:

- Sluzi za osmatranje kupalista i kupaca;

- Postavlja se na mjestima odakle je najbolja
preglednost;

- Na svakih 100 m plaze postavlja se spasilacka kula;

- Snabdjevena je opremom za komunikaciju i dvo-
gledom.
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Ponasanje pri spasavanju

Operativni postupci NOP (Normalni operativni planovi):

Indentifikuju vlasti/ organizaciju koja je pogodna za sigurnost na plazi;
Sumiranje rizika koji su identifikovani u procjeni rizika;

SadrzZe plan plaZe pruZajuci sve potrebne informacije, ukazuju gdje je sigurnosna strategija
implementirana;

Obezbijedi nadgledanje spasilaca, sistem deZurstva, kvalifikacije i treninge i dnevne obaveze;

Efikasnost NOP-a; svo osoblje na plazi mora biti svjesno svih aspekata NOP-a.

EAP (Akcioni planovi u toku i slu¢aju hitne potrebe):

Komunikacijski aspekti, kontinuitet prilikom nadgledanja spasilastva;
Briga nakon spasilastva, EAP efikasnost;

Spasilacki menadZzment;

Dnevnik spasioca, izvjestaj o intervenciji.
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Nazalost, postoje situacije kada je skoro nemoguce ili vrlo tesko izvesti akciju spasavanja.
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KORISNI OBRASCI ZA SPASIOCE
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IZVJESTAJ O INTERVENCIJI SPASIOCA NA VODI

Vrijeme do-
gadaja:

DATUM

SAT

MINUT

Mjesto do-
gadaja
(blizi opis):

Tacan opis
dogadaja:

Upotreba
sredstava i
opreme:

Opis pomoci
od strane
drugih
(MUP, Hitna
pomocdidr.):

Podacio

unesre¢enom:

Ime Prezime

Godina rodenja

Adresa stana

Adresa odsijedanja
(domacina)

Napomene:

Intervenciju obavio:

Potpis:

Svjedoci:

Adresa:

Vazni telefoni:

HITNA POMOC

POLICUA
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SPASILACKI DNEVNIK

PRIMOPREDAJA OPREME | SMJENE PODRAZUMIJEVA:

- TORBE PRVE POMOCI (PMP)

PROVJERU POPUNJENOSTI SADRZAJA:
- SPASILACKE OPREME

SACINJAVANJE DNEVNOG PISMENOG IZVJESTAJA O OBAVLJENOM DEZURSTVU U KNJIZI DEZURSTVA

PROVJERA POSTAVLJENIH TABLI UPOZORENJA

PRIMOPREDAJA KLJUCA OD SVLACIONICE | SLICNO

SADRZAJ DNEVNOG IZVJESTAJA

DATUM:

VRIJEME DEZURSTVA: Od Do

DEZURNI SPASIOCI:

TEMPERATURA VODE

TEMPERATURA VAZDUHA

BROJ KUPACA
(procjena najveci broj)

Spasavanje IZ VODE
(ime i prezime, adresa
stana, godina rod.
povrijedenog)

PRUZANJE PRVE PREVENTIVNO
POMOCI DJELOVANJE

BROJIVRSTA

INTERVENCIJE (preventivne
mjere i utroseni materijal)

SARADNJA SA
ZAPOSLENIMA

OPISIVAN-
JELICNIH
UTISAKA
SPASILACA O
PROTEKLOM
DEZURSTVU
(na pomocidr.):

ZABRANJENO JE DAVATI OPREMU (LOPTA, TUBA, TORBA PMP.) CIVILIMA!!!
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OPREMA ZA SPASIOCE

SPASILACKA OPREMA:

1 kom. Lopta za spasavanje

1 kom. Tuba za spasavanje

OPREMA ZA PRVU POMOC:

1 kom. Kolir za imobilizaciju kicme

1 kom. Nosilo od materijala ili spasilacka daska

1 kom. Torba prve pomoci

SADRZAJ TORBE PRVE POMOCI:

RUCNI ASPIRATOR (1 kom)
POCKET MASKA (1 kom)
AIRWAY TUBUS (1 kom)
HIDROGEN 3%

MAKAZA (1 kom)
PINCETA

TROUGLE MARAME (3 kom)
HANZAPLAST (2 kutije)
PRVI ZAVOJ (20 kom)
ALUFOLUJA

HIDROFILNA GAZA (25 kom.)
LEUKOPLAST (2 kom.)
MUSEMA

FOLIJA ZA POKRIVANJE POVRIEDENOG .....occevreerernnece (1 kom.)
RUKAVICE (4 para)
KALIKO ZAVO) (20 kom.)

POTROSENI MATERIJAL OBRAZLOZITI U DNEVNIKU I DOPUNITI DO SLJEDECE SMJENE !!!

POPISAO: PROVIJERIO:

Datum:
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PRVA POMOC







PRVA POMOC

Definicija:

Prva pomo¢ je skup mjera i postupaka kojima se spasava Zivot i sprjeCava dalje pogorsanje
zdravlja povrijedenog ili oboljelog.

Pruza se odmah nakon povrjedivanja, na mjestu nesrece ili u neposrednoj blizini.

Cilj prve pomodi:

Otklanjanje uzroka povrjedivanja;
Vracanje povrijedenog/oboljelog u zivot;
Zbrinjavanje povreda;

Priprema povrijedenog/oboljelog za transport.

Postupak na mjestu nesrece/ 4 koraka:
1. BRZA PROCJENA SITUACIJE;

2. BEZBJEDNOST ZA SPASIOCA | POVRIJEDENE OSOBE;
3. TRAZENJE POMOCI OD PRISUTNIH, POZIV ZA POMOC (ako je potrebno Hitna pomo¢ 124,

Vatrogasna sluzba 123, Policija 122);

4. MJERE PRVE POMOCI.

Postupci spasioca:

Otkloniti uzroke povrjedivanja;

Omoguciti bezbjedan pristup i rad;

Prijateljski prici povrijedenom/oboljelom, objasniti mu svoje postupke i zamoliti za saradnju;
Saslusati strpljivo unesrecenog, biti saosjecajan;

Procijeniti stanje povrijedenog/oboljelog i pruziti prakti¢nu pomo¢, ako je to neophodno;

Staviti povrijedenog/oboljelog u odgovarajudi polozaj.
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Osobine spasioca:

+ Siguran u svoje znanje;
+ Priseban, snalaZljiv, kontrolise svoje emocije, koncentrisan;
+ Znaredosljed postupaka;

 Pruzaipsihosocijalnu prvu pomo¢, vodi racuna o osnovnim potrebama povrijedenog/oboljelog.

Zastita od infekcije:

+ Spasilac mora da vodi ra¢una o mjerama za maksimalno smanjene rizika od infekcije.

«  Ove mjere se moraju narocito postovati kod rada sa otvorenim povredama (opasnost od
infekcija koje se prenose krvlju: hepatitis B i C, HIV itd, kod rana).

+ Sav otpadni materijal treba bezbjedno ukloniti /umotati u plasti¢nu kesu i obiljeziti sa “rizi¢ni
otpad”.

Polozaj povrijedenog/oboljelog:
« Nakon obavljenog pregleda, povrijedeni/oboljeli se postavlja u odgovarajuci polozaj, koji
najvise odgovara opstem stanju i utvrdenim povredama;

« Povrijedeni djelovi tijela dovode se u prirodni polozaj, osim ako se ne nalaze u prinudnom,
neprirodnom poloZaju, kada ih ne vra¢amo u prirodni poloZaj silom, nego ostavimo u za-
tec¢enom stanju;

+ Uodgovaraju¢em polozaju povrijedeni/oboljeli, uz stalno pracenje i njegu, ostaje do transporta.

Utvrdivanje vitalnih funkcija:
+ Svijest;

+ Disanje;

+ Puls provjeravaju samo kvalifikovane osobe (zdravstveni radnici).
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Provjera svijesti:

« Njezno protresti ramena unesrecenog;

+ Glasno upitati: “Da li ste dobro?”

+ Ako unesreceni reaguje:
- Ostaviti ga u polozaju u kojem je naden;
- Ne pomjerati ga, ako nije u opasnosti;
- Pokusati otkriti o kakvoj se povredi radi;
- Pozvati pomo¢, ako je neophodna;
- Pravilno provijeriti stanje unesrecenog;
- Ukazati pomoc¢.

+ Ako unesreceni ne reaguje:
- Pozvati pomoc (iz neposredne okoline);
- Ako je potrebno, unesrecenog okrenuti na leda i otvoriti vazdusni put;

- Kod oslobadanja vazdusnog puta, spasilac treba da paZljivo zabaci glavu unazad,
podigne bradu, kombinacijom obje radnje oslobada se vazdusni put.

Provjera disanja:

« Gledaj;

+ Slusaj;

+ Osjeti (do 10 sec);

« Ako diSe, a ne reaguje, postavljanje u bocni stabilni polozaj;

+ Ako ne reaguje /besvjesno stanje/ i ne dise, hitno KPR.

Bezbjedni polozaji:

Odgovarajuci polozaj je onaj polozaj koji najvise odgovara opstem stanju povrijedenog/oboljelog i
prirodi povrede ili naglo nastale bolesti. Ako je moguce, djelovi tijela treba da se postave u prirodan
- fizioloski polozaj. Postavljanjem u odgovarajuéi polozaj omogucava se i bezbjedan i maksimalno
udoban transport povrijedenog/oboljelog.

Treba maksimalno izbjegavati svako nepotrebno pomjeranije tijela povrijedenog/oboljelog ili povri-
jedenih djelova tijela, a ono se vrsi tek nakon obezbjedenja okoline i procjene stanja povrijedenog/
oboljelog i vrste povrede.

Ako se dio tijela nalazi u neprirodnom polozaju, tako ga i ostavljamo, bez pomjeranja. Primjenom
odgovarajucih poloZzaja taj dio se olakSava i osigurava.

U odgovarajucem polozaju povrijedeni/oboljeli ostaje u toku ¢ekanja, kao i tokom transporta.




RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI




RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI

NESVIJESTICA

Kratkotrajni gubitak svijesti koji nastaje zbog iznenadnog prolaznog smanjenja priliva krvi u
mozak.

Uzroci:

- Zagrijani vazduh, toplota, pad u hladnu vodu, zamor, neispavanost, glad, iscrpljenost, bolesti

srca, poremecaj mozdane cirkulacije, malokrvnost.

Prepoznavanje:

Zijevanje i zujanje u usima;
Zamagljivanje i varnice ispred ociju;
Osjecaj nedostatka vazduha;

Slabost, oblivenost hladnim znojem.

Ako se ne preduprijede pocetni znaci, nastaju pravi znaci:

Kratkotrajni gubitak svijesti, izrazeno blijedilo, puls usporen.

Prva pomo¢:

Postaviti onesvijeS¢enog u lezedi polozaj sa podignutim nogama;
Otkopcati okovratnik i pojas, olabaviti odjecu;
Omoguciti mu pristup svjeZzeg vazduha;

Ponekad je potrebno aktivirati miSi¢nu pumpu, ritmicki sporo, a snazno kontrahovati ruke
i noge;

Dok se oporavlja smirivati ga;
Provjeriti da li postoje povrede nastale pri padu;

Ukoliko ne dode do brzog povratka svijesti, provjeriti disanje i puls, postaviti ga u boc¢ni
stabilni polozaj i biti spreman za KPR;

Ako pri povratku svijesti i dalje osjeca nesvjesticu, staviti ga u sjedeci polozaj, sa glavom na
nize izmedu koljena i duboko da dise.
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EESVJESNO STANJE - KOMA

Gubitak psihickih sposobnosti, pomocu kojih je Covjek svjestan sebe i okoline, predstavlja
besvjesno stanje ili komu.

Prepoznavanje:

- Covjek pada kao pokosen, leZi kao mrtav;

- Lice je izrazito blijedo, oci izvrnute navise;

- Disanje jedva Cujno;

- Puls oslabljen, jedva opipljiv;

- Kontakt sa unesrecenim je nemoguc.

Uzroci:

- Povrede glave, povrede sa brzim iskrvavljenjem;

- Zastoj disanja ili sr¢anog rada, gusenje, davljenje;

- Suncanica, toplotni ili elektri¢ni udar;

- Naglo trovanje.

Najcesca oboljenja koja uzrokuju besvjesno stanje:
- Mozdani udar;

- Srcani udar;

- Secerna bolest;

- Epilepsija;

- Astma.

Tonus misi¢a kod osoba u nesvijesti je oslabljen, zbog Cega se jezik povladii zatvara vazdusni put.

Povraceni sadrzaj zeluca, krv, pljuvacka i druga strana tijela mogu zatvoriti vazdusni put i
izazvati gusenje.

Prva pomo¢:

Tretman:
Provjera svijesti:
- Objema rukama blago prodrmati ramena unesre¢enog;
- Glasno upitati »Da li ste dobro?«;
- Ako ne reaguje, bez svijesti je.
Q:::Io_badanje disajnih puteva:

= Jednom rukom blago zabaciti glavu unazad, dr



Provjera disanja - istovremeno:

- Gledaj (Sirenje grudnog kosa);
- Slusaj (slusati dah);
- Osjeti (osjetiti dah na licu).

Kontrola disanja traje najduze do 10 sekundi. Ako unesreceni dise, a nije pri svijesti, potrebno
ga je okrenuti u stabilni bo¢ni polozaj.

Ako je unesreceni u besvjesnom stanju i ne dise, primijeniti KPR.

ZAGUSENJE

Zagusenje je stanje koje nastaje zatvaranjem disajnih puteva (pretezno gornjih) i zahtijeva
hitnu intervenciju.

Uzroci:

Unutrasnji:

- Besvjesno stanje (jezik zapada i zatvara ulaz u disajne organe);
- Povrede glaveiilica (krv ulazi u disajne puteve);

- Povraceni zeludacni sadrzaj;

- Edem grkljana (anafilakticki Sok) - anafilaksija;

- Kod psihijatrijskih bolesnika refleks gutanja je oslabljen.

Spoljasnji- najcesci: zapadanje stranog tijela (veci djelovi nesazvakane hrane tokom jela, zubna
proteza, kod djece unosenje sitnih predmeta pri igri).

Prepoznavanje:

Djelimicno - lako zacepljenje:

- Unesreceni moze da dise (postoji razmjena gasova);
- Moze da odgovara;

- Moze snazno da kaslje;

- lzmedu kaslja Cuje se Sistanje ili pisak.
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Potpuno - tesko zacepljenje:

- Unesreceni veoma tesko dide, ili ne moze da dise;
- Bojalica je plava;

- Ne moze da kaslje, ne prica;

- Hvata se za grlo;

- Moze da se onesvijesti;

- Smrt moze da nastupi ako se hitno ne preduzmu mjere KPR.

Prva pomo¢:
- Brza procjena stanja (kod lak$eg zagusenja osoba je pri svijesti);

- Podsticati osobu na kasalj;

- Ako se strano tijelo ne iskaslje, spasilac jednom rukom (dok stoji sa strane) podupre grudni
kos i nagne unesre¢enog naprijed, drugom rukom ispruzenim dlanom odsje¢no udara iz-
medu lopatica ramena pet puta. Moguce je da ce strano tijelo biti izba¢eno nakon drugog
ili tre¢eg udara. Ako se to ne dogodi, postupak se moZze ponoviti.

Kod tezeg slucaja - potpunog zapusenja, kada je osoba u nesvijesti, ne dise normalno ili uopste

ne dise:

1. Ako je moguce, potrebno je izbaciti strano tijelo iz usne duplje (paZljivo da se ne potisne dublje);

2. Zapocinje se spoljnja masaza srca, pritiskom na grudni kos. Postoji mogucnost da Ce stra-
no tijelo biti izbaceno, zato treba provjeriti prije pocetka davanja vjeStackog disanja da li
se nalazi u usnoj duplji;

3. Dobro istrenirana osoba moze primijeniti i Hajmlihov zahvat nakon pet udaraca.

Ako dode kod zagusenja kod bebe, potrebno je
uzeti bebu potrbuske u narucje i blago je prodr-
mati.

Kod male djece potrebno je uhvatiti dijete za noge
i okrenuti ga naglavacke. Na taj nacin je potrebno
ga prodrmati, protresti kako bi uspjeli da otvorimo
disajne puteve. Kod vece djece potrebno je da di-
jete prebacite preko koljena, kao 3to je prikazano _
- na fotografiji i nekoliko puta ga udaritipoledima:
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OZIVLJAVANJE KPR
(KARDIO PULMUNALNA REANIMACIJA)

Iznenadni prestanak disanja i rada srca dovodi do prividne smrti. To stanje moze biti kratko-
trajno prolazno stanje, a vracanje u zivot se ne deSava bez tude pomoci. Ukoliko adekvatna
pomoc¢ izostane, dolazi do smrti.

Najcesdci uzroci prestanka disanja i prestanka rada srca kod prethodno zdrave
osobe:

- Oboljenja srca i mozga;

- Udar elektri¢ne struje ili udar groma;
- Utapanje;

- Povrede glave;

- Gubitak krvi, usljed krvarenja;

- Trovanje (lijekovi,droga, udisanje Stetnih gasova CO,CO2).

Glavni znaci srcanog zastoja:

- Nagli gubitak svijesti, prestanak disanja, odsustvo pulsa na velikim arterijama (vrat, prepona).

Ozivljavanje - obuhvata niz hitnih mjera i postupaka kojima se odrzavaju i uspostavljaju ugro-
Zene i zaustavljene osnovne funkcije, odnosno obnavljanje spontane cirkulacije.

Glavni cilj oZivljavanja je oksigenacija krvi u plu¢ima i dopremanje tako oksigenisane krvi do
Celija, prvenstveno do celija mozga, srca i pluca, posto su one najosjetljivije na nedostatak
kiseonika.

Mjere ozivljavanja treba zapoceti odmah na mjestu povrjedivanja - obolijevanja. Rijetke su
osobe koje ostanu u Zivotu, ako je ozivljavanje zapoceto nakon 4 minuta od momenta pre-
stanka rada srca.

U mijere ozivljavanja pri pruzanju prve pomocdi spadaju brzo prepoznavanje zastoja rada srca,
pozivanje hithe pomodi i pristupanje osnovnim mjerama ozivljavanja nakon provjere stanja
unesrecenog. Ako nema druge osobe, spasilac prvo poziva Hitnu pomo¢, a zatim pristupa
spoljnoj masazi srca i davanju vjeStackog disanja. Ozivljavanje kod odrasle osobe vrsi se dava-
njem vjestackog disanja metodom usta na nos, ili metodom usta na usta.

ProduZeno i dugotrajno odrzavanje zivota unesrec¢enog izvodi stru¢ni kadar - medicinsko osoblje.

Spasilac, na prvom mjestu, mora da vodi racuna o svojoj sigurnosti. Pokusati na bilo koji nacin
izvudi utopljenika iz vode, ako je moguce i bez ulaska u vodu. Ako spasilac mora da ude u vodu,




RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI

obavezno ponijeti sa sobom neki plutajuci predmet. Mjere osnovne Zivotne potpore obuceni
spasilac na vodi pocinje da sprovodi jo$ u vodi, ¢im otvori disajni put, daju¢i unesre¢enom
vjestacko disanje, po mogucnosti, uz pomo¢ nekog plutajuceg predmeta u trajanju od jednog
minuta (10 udisaja). Pokusati utopljenika $to prije izvudi iz vode. Utopljenika iz vode, po mo-
gucnosti, izvuci u horizontalnom polozaju, da se ionako tesko stanje ne bi jo$ vise pogorsalo.
Ne pokusavati “ispumpavati” vodu iz pluca pritiskanjem na trbuh, ni spustanjem glave. Koli¢ina
udahnute vode jako je mala i vrlo brzo se resorbuje iz pluc¢a u krvne sudove. Nakon izvlacenja
unesrecenog iz vode, spasilac vri provjeru vitalnih funkcija (svijest i disanje). Ukoliko je une-
sreceni u besvjesnom stanju i ne dise, spasilac mora da obezbijedi pomoc iz okoline i pozove
Hitnu medicinsku pomo¢. Daje pet inicijalnih - pocetnih udaha i odmah pristupa spoljnoj masazi
srca. Masaza srca i vjesStacko disanje izvode se u odnosu 30:2. Kompresije se izvode brzinom 100
do 120 minuta i dubinom 4 do 5 cm. Nakon 2 minuta slijedi ponovna provjera vitalnih funkcija
i, ako spasilac procijeni da je tijelo unesre¢enog jako hladno, mora, prije nego $to nastavi sa
postupkom ozivljavanja, da zagrije unesre¢enog. Spasilac nastavlja sa KPR-om dok ne stigne
Hitna medicinska pomo¢, dok se fizi¢ki ne iscrpi ili dok unesreéeni ne poc¢ne spontano da dise.

Kontrola zivotnih funkcija:

Da bi mogao pravilno djelovati, davalac prve pomo¢i mora nakon pronalaska unesrecenog i
obezbjedenja mjesta nesrece i/ili njegovog sklanjanja na bezbjedno mjesto najprije provjeriti
zivotne funkcije, svijest i disanje unesrecenog. Prije nego se pocne sa zbrinjavanjem unesrece-
nog, treba mu se pribliziti na nacin da on vidi dolazak davalaca prve pomo¢i. Takode se mora
paziti na moguce opasnosti koje prijete.

Redosled koraka koje je potrebno preduzeti:

« Paziti na vlastitu bezbjednost;

+ Kontrola stanja svijesti - max. 10 sekundi;

+ Poziv za pomoc iz okoline;

+ Oslobadanje disajnog puta;

+ Kontrolisati disanje - max. 10 sekundi (gledati, sludati, osjecati da li je prisutno normalno
disanje);

+ Pozvati Hitnu pomo¢;

+ 30 masaza srca;

2 vjestacka udisaja;

+ Redovna kontrola stanja svijesti;

- Stabilan bo¢ni polozaj;

« Redovna kontrola disanja.

Napomena: Ako se radi o utopljeniku, redosljed koraka se razlikuje od navedenog. Tada
prvo idu 2 inicijalna udisaja, pa tek nakon toga masaza srca.




Kontrola stanja svijesti

Sprovodi se na sljedeci nacin:

« Unesrecenog sa obje ruke uhvatiti za ramena i blago
protresti;

+ Postaviti jasno izgovoreno pitanje ,, Da li ste dobro?”.

Ako unesreceni primjereno situaciji reaguje na podrazaj,
onda je pri svijesti.

Davalac prve pomodi treba nastaviti sa sprovodenjem
daljih mjera prve pomoci (npr. zaustavljanje krvarenja,
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pomo¢ u savladavanju Soka, itd.).

=

Ako unesreceni ne reaguje, onda on nije pri svijesti. Tad
davalac prve pomodi treba pozvati pomoc iz okoline:
+Upomoc! Moze li mi neko pomo¢i?”

Poziv za pomoc iz okoline:

Pozivanjem u pomoc skrece se paznja na deSavanje. Po-
magacima izdati uputstva kako da pozovu Hitnu pomoc i
donesu defibrilator i kutiju sa zavojima, u slu¢aju da su na
raspolaganju.

Ukoliko je spasilac sam, treba glasno da doziva za pomoc¢ kako bi skrenuo paznju na dogadanije.

Oslobadanje disajnih puteva:

Kod najveceg broja unesrecéenih koji su u besvjesnom stanju i ne diSu najcescée dolazi do zatva-
ranja disajnih puteva zapadanjem jezika. Manevrom zabacivanja glave unazad i podizanjem
brade na gore oslobada se disajni put.

+ Davalac prve pomodi laganim pokretom ispravlja glavu unesrecenog (glava unesrecenih u
besvjesnom stanju najc¢esce je okrenuta na stranu).

- Brid dlana jedne Sake postavlja se na granicu ¢ela i kosmatog dijela glave i njeznim pokretom

mu zabacimo glavu unazad.

« Kaziprstisredniji prst druge Sake postavimo na vrh kostanog dijela brade, povuc¢emo nagore

i podignemo bradu.

« Oba pokreta izvode se istovremeno i omogucavaju otvaranje disajnog puta;
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+ Pogledom prekontroliSemo sadrzaj usne duplje, i ako postoji vidljivo strano tijelo, u samo
jednom navratu pokusamo da ga odstranimo kaziprstom i palcem jedne Sake dok se dru-
gom Sakom pridrzava celo.

s

Kontrolisanje disanja:

Davalac prve pomodi vrsi kontrolu disanja me-
todom - gledaj, slusaj, osjeti.

Kad je spasilac otvorio disajni put i provjerio

sadrzaj usne duplje, prste kojima je podigao

bradu, spasilac zaokrece za 90° da bi imao ne-

smetan pogled ka grudnom ko3u, primi¢e uhoi .

obraz ustima i nosu unesre¢enog sa pogledom ﬁ
uprtim u grudni koS unesre¢enog. Provjeratraje -~ i
10 sekundi i spasilac za vrijeme provjere glasno

broji do deset. U toku provjere spasilac:

e GLEDA pomijeranje grudnog ko3a,
e SLUSA disajni 3um nad ustima,
e OSJECA dah unesre¢enog na svom obrazu.

Ako unesreceni dise normalno, a nije pri svijesti, potrebno ga je okrenuti u stabilni polozaj na
bok. Zatim se mora pozvati Hitna pomo¢. Davalac prve pomodi treba i dalje brinuti o unesrece-
nom (pokriti ga, raskopcati odjecu ako je preuska, ohrabrivati ga...). Disanje se treba redovno
(svake minute) kontrolisati.

Ako unesreceni ne dise, znaci da je nastupio zastoj disanja i krvotoka i sljededi korak je pozi-
vanje Hitne medicinske pomodi.

Pozvati Hitnu pomoc¢:
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Ako je spasilac sam, u ovom mometu moze na kratko da napusti unesre¢enog da:

pozove Hitnu medicinsku pomo¢;

donese AED, ako je dostupan.

Ako spasilac ima pomoc¢nika:

Salje ga da pozove Hitnu medicinsku pomo¢;
da donese AED ako je dostupan, a spasilac odmah zapocinje sa KPR- om.

Poziv za Hithu pomo¢ mora da sadrzi sljedece podatke:

Ko zove.

Odakle zove.

Sta se desilo.

Kakvu situaciju spasilac ima pred sobom (unesreceni bez svijesti i disanja).

Sta ¢e spasilac da preduzme do dolaska ekipe Hitne pomodi.

Kompresije grudnog kosa:

Kompresije grudnog kosa spasilac zapocinje dok je unesreceni u polozaju na ledima na ¢vrstoj
ravnoj podlozi. Grudna kost se ritmicno pritiska nadolje ka kicmenom stubu, Cime se obezbje-
duje ispumpavanje krvi iz srca.

Dlan dominantne ruke postaviti u sredogrude, tako da se samo korijen Sake naslanja na
sredinu grudne kosti.

Postaviti dlan druge ruke na $aku koja je na grudnom koSu i ukrstiti (zakljucati) prste.
Ramena postaviti okomito u odnosu na grudnu kost, ruke sa ispruzenim laktovima.

Grudnu kost pritisnuti do dubine od najmanje 5 cm, ali ne viSe od 6 cm, a zatim popustiti
pritisak na grudnu kost do povratka u pocetni polozaj. Tokom kompresija ruke treba da
imaju ¢vrst kontakt sa grudnim kosem - NE ODIZATI SAKE OD GRUDNE KOSTI. Preporucena
ucestalost, frekvencija, najmanje 100 u minuti, ali ne vise od 120/min, u ciklusima od po 30
kompresija.

Brojati za vrijeme kompresija glasno dva puta po 15 na nacin -,i jedan, i dva... Cetrnaest,
petnaest - i jedan....”
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Unesrecenog treba osloboditi (skidanje odjece). Tacka pritiska se nalazi u sredini grudnog kosa.
Ispruzenim rukama treba 5 do 6 cm duboko pritiskati grudni ko3, a pri tome se treba paziti na
ujednaceno opterecenje i rasterecenje grudnog kosa. Frekvencija pritisaka bi trebala iznositi
od najmanje 100 do najvise 120 masaza/pritisaka po minuti. Frekvencija od 100 pritisaka po
minuti znaci da se masaza srca obavlja tako brzo da u jednoj minuti uslijedi 100 pritisaka, bez
prekidanja vjeStackim disanjem.

Vjestacko disanje
e Nakon 30 kompresija grudnog kosa pristupamo vjestackom disanju u odnosu 30:2.

e Otvoriti disajni put (zabaci glavu - podigni bradu), a zatim palcem i kaziprstom Sake koja je na
Celu zatvoriti nosnice, a kaziprst i sredniji prst druge ruke koja pridrzava bradu zakrenuti za 90°.

¢ Foliju za vjestacko disanje postaviti preko usta unesre¢enog kojem je potrebna hitna pomo¢!

e Normalnoudahnuti, -

postaviti usne na
usta unesrecenog
tako da se napravi
¢vrst spoj. Glavu
postaviti tako da
gleda u grudni ko$
unesre¢enogiizvr-
Siti uduvavanje u
trajanju od 1 sekunde, odnosno dok ne registrujemo podizanje grudnog kosa. Odmaknuti
usta od usta unesre¢enog, pri cemu disajni put drzimo otvorenim i sacekati spontani izdisaj.
Nakon vjestackog disanja posmatra se da li vazduh izlazi iz plu¢a unesre¢enog. To je znak da
je dovoljna koli¢ina vazduha udahnuta vjestackim disanjem. Zatim se opet udahne i da se
novo vjestacko disanje unesre¢enom, da Sto vise svjeZeg vazduha dospije u njegova pluca.

e Sve ponovi jos jedan put.

Nakon 30 masaza srca sprovodi se vjeStacko disanje. Davalac prve pomo¢i uduvava vazduh
toliko dugo dok ne primijeti da se grudni kos unesrecenog, odnosno njegov stomak, ne poc¢ne
uzdizati kao kod normalnog disanja. Jedan udisaj vjestackog disanja bi trebao trajati 1 sekundu.
Primarno se preporucuje vjestacko disanje usta na usta. Vjestacko disanje usta na nos je jedna
& Ivna alternativa i ona se na kursu dodatno obja3njava i pokazuje davaocima prve pomoci.

o
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Preveliko opterecenje davalaca prve pomoci- izazvano prebrzim vjestackim disanjem, snaznim
izdisanjem ili nedostatkom svjezeg vazduha- moze u nekim slu¢ajevima dovesti do osjecaja
treperenja/zamaglenja pred o¢ima. Prilikom davanja vjestackog disanja se mora paziti na to
da glava unesre¢enog bude u pravilnom polozaju, inace vazduh nece do¢i do pluca unesrece-
nog, nego Ce dospjeti u njegov Zeludac. To se moze dogoditi i prilikom prejakog uduvavanja
vazduha, $to dovodi do opasnosti od povracanja.

Ukoliko se grudni ko$ nakon prvog udisaja ne pomjera:
e Jos$ jednom provijeriti ima li stranog tijela u disajnim putevima,
e Provjeriti polozaj glave i brade.

Nastaviti sa ciklusima 30 kompresija 2 udisaja dok ne stigne stru¢na medicinska pomo¢
ili dok se spasilac fizicki ne iscrpi.

Ukoliko spasilac nije u mogucnosti ili ne Zeli da primijeni vjeStacko disanje, radi kompresije
brzinom od 100 u minuti, kontinuirano do povratka pravilnog disanja unesre¢enog ili dolaska
strucne ekipe.

Treba napomenuti da su samo kompresije dovoljne za razmjenu gasova u prvih nekoliko mi-
nuta nakon gubitka svijesti, pogotovo kad je do prestanka rada srca doslo zbog utapanja ili
gusenja. Studije su pokazale da poslije 2-4 minuta dolazi do pada nivoa kiseonika u arterijskoj
krvi. Zbog svega ovoga, kompresije grudnog kosa, kombinovane sa vjestackim disanjem, su
i dalje metoda izbora kod pruzanja KPR-a, bilo da ga izvode profesionalni spasioci ili obuceni
ili neobuceni gradani.

Kod odraslih lica moze se obaviti:
e Vjestacko disanje usta na usta, ili

e Vjestacko disanje usta na nos.

Usta na usta

Klekne se pored unesre¢enog kojem je potrebna hitna pomoc i zabaci se njegova glava i po-
digne brada da bi se otvorio disajni put; palcem i kaziprstom se zaepi nos pacijenta. Zatim se
unesre¢enom, kroz lagano otvorena usta, moze uduvavati vazduh.

Usta na nos

Klekne se pored glave unesrec¢enog kojem je potrebna hitna pomo¢ i zabaci se njegova glava
da bi se oslobodio disajni put; palcem se zatvore usta unesrecenog. Zatim se kroz nos unesre-
¢enog moze uduvavati vazduh.
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Upotreba AED-a

Cim je spasilac ili njegov pomoc¢nik donio AED, spasilac ga aktivira i prati govorne komande
aparata koji ga vodi kroz proceduru KPR-a sa upotrebom AED-a:

e Spasilac vadiiz pakovanja i postavlja samoljepljive elektrode u polozaj i na mjesta oznacena
na elektrodama.

e Jedna se postavlja ispod lijeve pazusne jame, a druga ispod desne klju¢ne kosti uz grudnu kost.
e Dok jedan spasilac postavlja elektrode, drugi nastavlja sa kompresijama grudnog kosa.

¢ Nakon postavljanja elektroda, aparat analizira rad srca, a spasilac vodi racuna da niko, pa ni
on ne dodiruje unesrec¢enog.

e Ukoliko je elektrosok potreban, jos jednom provjeriti bezbjednost.
e Isporuciti Sok pritiskom na dugme kad aparat izda komandu.

e Odmah nastaviti sa KPR-om, do sljedec¢e komande aparata.

e Ukoliko elektrosok nije potreban, odmah nastaviti sa KPR-om, o ¢emu ¢e vas obavijestiti
aparat, do sljedeée komande.

~—

Stabilni bocni polozaj

Ukoliko je unesreceni u besvjesnom stanju, a dise, ili je prodisao nakon uspjesno sprovedenih
mjera KPR, postavljamo ga u stabilni bo¢ni polozaj koji obezbjeduje odrzavanje otvorenog
disajnog puta, jer ovaj polozaj sprjeCava zapadanje jezika i/ili zacepljenje disajnog puta po-
vra¢enim sadzajem.

Unesreceni se u bocni polozaj postavlja na sljedeci nacin :

¢ Ukloniti naocare (ukoliko ih ima) sa lica unesre¢enog.

e Kleknuti pored unesrecenog i zatim mu ispraviti obje noge i postaviti ih u paralelan polozaj.
e Ruku unesrecenog, koja je bliza spasiocu, saviti u laktu pod uglom od 90° dlanom nagore.

e Drugu ruku, drzedije dlanom o dlan, spasilac prebacuje preko grudnog ko3a i drzi uz obraz
unesrecenog blize spasiocu.




RADNA SVESKA ZA SPASIOCE NAVODI

e Svojom drugom rukom spasilac obuhvata koljeno noge dalje od sebe, drzeci je ispod koljena
podize nogu dok se stopalo ne osloni o podlogu.

e Drzedidlan na obrazu i povlacedi dalju nogu unesrecenog ka sebi, spasilac okrec¢e unesre-
¢enog ka sebi.

¢ Noga, koja se nalazi sa gornje strane, postavi se tako da su koljeno i kuk pod uglom od 90°.
e Zabaciti glavu kako bi disajni put ostao otvoren.
e Podbaciti ruku pod obraz, ako je potrebno, da bi glava ostala zabacena.

e Provjeriti disanje po protokolu.

KPR kod bebe

Preduzeti sljedece korake :
Provjeriti svijest - lagano je dozivati i potap3ati po tabanima da vidite da li je svjesna.

Otvoriti disajne puteve - Lagano jednom rukom zabaciti bebinu glavu, a kaziprst druge ruke
staviti na bebinu bradu. Provjeriti disanje - gledanjem i slusanjem - 10 sekundi.

Dati udisaje - Ako beba ne dise, potrebno je dati 5 inicijalnih udisaja. Vasim ustima pokriti
bebina usta i nos. Zatim udahnuti 5 udisaja, ne duze od jedne sekunde da traje udisaj. Dati
vazduh koji se nalazi samo u ustima.

30 kompresija - sa 2 prsta na sredini grudne kosti (izmedu bradavica) dati 30 kompresija
grudnog kosa. Brzina kompresija je 100 u minuti. Nakon 30 kompresija opet je potrebno dati
udisaje, ali sada se nastavlja sa 2 udisaja.

Pozvati HMP - Ukoliko imate nekog u blizini da vam pomogne, zamolite ga da zovne HMP, a
ako ste sami, potrebno je da vi to odradite.

Ponoviti kompresije i udisaje sve dok je to potrebno, dok beba ne povrati vitalne funkcije
(disanje) ili dok ne dode HMP.

--./
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KRVARENJE

Krvarenje je isticanje krvi iz krvnih sudova razorenih povredom ili boles¢u. Jako krvarenje
ugrozava zivot, dovodi do iskrvarenosti i predstavlja hitno stanje.

Postoje vidljiva spoljna krvarenja, kada je moguce zaustavljanje krvarenja i unutradnja (lobanjska
jama, grudni kos, trbusna duplja, misi¢na masa), koja nisu vidljiva.

Unutradnja krvarenja su opasnija i mogu se otkriti samo preko simptoma organa koji krvari ili
tjelesne Supljine u kojoj se krv nagomilava.

Prepoznavanje krvarenja:
- izraneistiCe krv (Siklja ili blago tece),

- po velicini lokve krvi (u zavisnosti od veli¢ine procjenjuje
se koli¢ina izgubljene krvi) i

- po krvavim mrljama na odjeci.

Prepoznavanje iskrvarenosti:
- izrazito blijedilo (sivo pepeljasta boja koze kod teSkog krvarenja),

- koza vlazna i hladna (ljepljiv znoj na kozi kod teskih krvarenja),

- unesreceni nemiran i uplasen (ravnodusan, apatican, kod teskih krvarenja komatozan),
- zali se na zed i na svjetlucanje pred o¢ima,

- puls ubrzan (kod teskog krvarenja ubrzan i jedva opipljiv) i

- disanje ubrzano i povrino.

Obilno krvarenje moze dovesti do velikog gubitka krvi, kada je snabdijevanje vaznih organa za
zivot (mozga, srca, pluca) kiseonikom nedovoljno. U pocetku se remeti njihov rad, a kasnije dolazi
i do potpunog otkazivanja njihove funkcije. Gubitak trecine, od ukupne koli¢ine krvi, dovodi do
teskog i po zivot opasnog stanja organizma, pracenog poremecajem cirkulacije (kod odraslih
u normalnim okolnostima u organizmu se nalazi pet do Sest litara krvi). TeSko, po Zivot opasno
stanje organizma, praceno poremecajem cirkulacije krvi i remecenjem funkcije niza organa i
organskih sistema naziva se Sok.

Unesrecenom u stanju Soka potrebno je osigurati:
- disanje i prohodnost disajnih puteva,
- najpovoljniji polozaj - polozaj Soka,

- sprijeciti gubitak tjelesne toplote,

- ne davati vodu i hranu.
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Zaustavljanje krvarenja

- direktnim pritiskom na ranu prekida se isticanje krvi iz povrijedenih krvnih sudova -tampo-
nada rane,

- primjena poveza za ranu (kompresivni zavoj).

Pri zaustavljanju krvarenja spasilac izbjegava direktan kontakt sa krvlju, upotrebljava rukavice
za jednokratnu upotrebu (ili plasti¢nu kesu).

Kod jakog krvarenja i loseg opsteg stanja poziva Hitnu medicinsku pomoc.

Kod jakog krvarenja, posebno
kod unesre¢enog sa znacima
iskrvarenosti, unesrec¢enog je
potrebno postaviti u polozaj auto-
transfuzije - noge i ruke podignute,
ispod glave nema podmetaca
(prikazano na fotografiji). U tezim
slu¢ajevima povrjedivanja, dolazi
do odstranjivanja - amputacije
odredenog dijela tijela (Cesto ruku,
nogu). Istovremeno moze (a i ne
mora) da nastane jako krvarenje
sa povrsine povrijedenog tkiva
odakle je odstranjen amputat. U
tim slu¢ajevima nacin zaustavlja-
nja krvarenja je direktan pritisak prstiju (ruke) na ranu, uz prethodno postavljanje vise slojeva
sterilne gaze (ili Cistog platna). Dodatni pritisak vrsi se previjanjem povezom za ruku (zavojem
ili maramom). Sve ovo oznaceno je na kompresivnom zavoju.

Mora se voditi raCuna da se ne vrsi preveliko stezanje povezom, ¢ime bi se dodatno ostetila
vec ugrozena cirkulacija i jos vise ostetilo povrijedeno tkivo.
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Amputacija i zbrinjavanje amputata
- kod povrjedivanja moze doci do potpunog odstranjivanja dijela tijela - (amputat),

- kod amputata moze se uspostaviti ponovo cirkulacija i oCuvati tkivo.

Uslovi za to su 5to manje oStecenje amputata i $to krace vrijeme izmedu nesrece i operacije.

Kod ovih povreda, potrebno je najprije zaustaviti krvarenje direktnim pritiskom na ranu. Zatim
je potrebno da se rana sterilno previje i da se stavi kompresivni zavoj (koji ¢e izvrsiti dodatni
pritisak na ranu). Za kompresivni zavoj mozete da iskoristite i neki ¢vrsti predmet, koji nije
ostar... Polozaj kod ove povrede je polozaj autotransfuzije (podignute i ruke i noge). Amputat
se ne (isti, ne pere.

- stavlja se u sterilnu gazu, obmota, zatim u plasti¢nu kesu, a onda u drugu plasti¢nu kesu sa ledom.
ObiljeZi se vrijeme povrjedivanja i generalije unesrecenog.

Transportuje se zajedno sa unesrecenim

Krvarenje iz nosa

Nosna pregrada je bogata povrsinskim krvnim sudovima.

Uzroci krvarenja:

- povrede glave - lica,

- poviseni krvni pritisak,

- bolesti krvi.

Prva pomoc¢:

- unesreceni je u sjedec¢em poloZaju sa nagnutom glavom naprijed,

- nosno krilo iz kojeg curi krv pritiskati uz nosnu pregradu 10 minuta,
- disati na usta, ne Smrkati, ne kasljati, ne pricati, ne gutati,

- ako krvarenje ne prestane za 10 minuta, ponoviti postupak,

- ako ne prestane ni nakon 30 minuta, unesrecenog uputiti u zdravstvenu ustanovu.
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POVREDE

Povrede su najcesci djelokrug rada prve pomoci. Rana je nasilno ostecenje povrsinskih ili du-
binskih tkiva u tijelu.

Uzroci:

mehanicke povrede,

hemijske povrede,

termicke povrede,
- elektri¢ne povrede.

Mehanicke povrede su tjelesne povrede, koje su nanesene mehanickim orudem, odnosno pred-
metima koji posjeduju mehanicku energiju - kre¢u se. Mogu nastati udarom, padom, sudarom.

Rane su specifitne mehanicke povrede nanijete mehanic¢kim orudem - tupim, ostrim, Siljatim
i vatrenim.

Po obliku i nacinu nastanka, rane mogu biti u vidu ogrebotina, oguljotine, razderotine, sjeko-
tine, ubodne i ustrelne.

Rane mogu biti:
- otvorene (posjekotine, razderotine, ustrjeli, prostrjeli, otvoreni prelom kostiju),

- zatvorene (nagnjecenje, uganuce, is¢asenje), zatvoren prelom kostiju.

KoZa moze biti potpuno ili djelimi¢no ostec¢ena i tada gubi svoju zastitnu funkciju.




Opasnosti od rana:
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bol djeluje na opste stanje organizma,
krvarenje, ako je obilno, moze dovesti do stanja Soka,
infekcije (virusima, bakterijama - sepsa, tetanus, bjesnilo).

Veée komplikacije nastaju:

ako se osoba nije vaksinisala,

ako je rana veca od 2-3 cm, a dubina %2 cm,

ako je prisutno strano tijelo,

ako postoji povreda ociju,

ako je rana blizu zgloba,

ako postoji ubod u grudni ko, trbuh, ugriz zivotinja, ujed insekata,
ustrijelne, prostrijelne rane.

U ovim slucajevima potrebna je medicinska pomo¢ u roku od 6 ¢asova.

Prva pomoc¢:

prije ukazivanja pomoci, po mogucnosti, oprati ruke sapunom i vodom,

ako je rana otvorena - krvari, izbjegavati kontakt sa krvlju ili drugim tjelesnim izlu¢evinama
unesrecenog,

upotrijebiti rukavice za jednokratnu upotrebu (moze i plasti¢na kesa),
zaustaviti krvarenje velikim pritiskom na ranu, ako sama ne prestane da krvari,
ispirati ranu piju¢om, teku¢om vodom,

prljavstinu ne istiti trljanjem rane,

po ispiranju isusiti okolinu rane, i prekriti steriinom gazom ili ¢istim platnom,
strano tijelo ne vaditi iz rane,

oprati ruke nakon pruzene pomodi,

unesre¢enog savjetovati da se javi ljekaru.
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OPEKOTINE

Opekotina je povreda koze nastala pod dejstvom prekomjerne koli¢ine toplote, hemikalija,
elektriciteta ili raznih zracenja.

Dejstvo visoke temperature ispoljava se u vidu lokalnih promjena i sistemskom reakcijom
organizma. Temperatura koja dovodi do ostecenja koze je 45° C.

Opekotina izaziva dugotrajni bol, ako nervni zavrseci nisu osteceni. Izlaz te¢nosti - plazme iz
krvnih sudova stvara plihove. Ako je velika povrsina tijela zahvacena, remeti se cirkulacija i
moguce je opasno stanje organizma - Sok.

Klasifikacija opekotina

Povrsinske opekotine | stepena:
- crvenilo koze, bolna osjetljivost (opekotine od sunca ili opekotine vrelom vodom).
Poluduboke opekotine Il stepena:

- crvenilo koze sa plihovima sa smanjenom osjetljivos¢u (opekotine od sunca, kratak kontakt
sa vrelim predmetom i duze dejstvo vrelih te¢nosti).

Duboke opekotine Il stepena:

- koza suva, blijeda, vostana, nekad i ugljenisanost (gubitak svih elemenata koze, misica i
kostiju),

- nema bola (nastale u pozarima dejstvom vatre, elektricitetom, duzim kontaktom sa vrelim
predmetom).

Za ocjenu tezine opekotina, osim dubine zahvacenog tkiva, vazna je i veli¢ina povrsine zahva-
¢ena opekotinama. ,,Pravilo devetke” dijeli povrsinu tijela na podrucja koja priblizno ¢ine 9%.

Pravilo dlana - povrsina dlana = 1% povrsine tijela.

Odrasla osoba Dijete
Glava 1x9% =9 2x9% =18
Ruke 2x9% =18 2x9% =18
Trup 4x9% = 36 3x9% = 27
Noge 4x9% =36 4x9% = 36

Medica i pol. org. 1% =1 1% =1
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Prva pomoc:

- Opekotinu treba odmah rashladiti pijacom vodom (rashladivati 15 do 20 minuta, ili dok bol
ne prestane),

- skinuti nakit i odjecu, ako nisu zalijepljeni za kozu,

- nakon rashladivanja, staviti vlazne sterilne gaze za opekotine ili platnene zavoje za opeko-
tine,

- ne otvarati netaknute plihove,

- ne stavljati kreme.

Nakon ukazane prve pomoci, povrijedenog uputiti ljekaru, narocito u slucajevima:
- ako se radi o djeciispod 5 godina ili osobama iznad 60 godina,

- ako su opekotine na usima, rukama, stopalima, zglobovima, vratu, grudnom kosu i genita-
lijama,

- ako su opekotine na disajnim organima (nastale udisanjem dima i vrelim gasovima),

- ako su opekotine izazvane elektricitetom, hemijskim sredstvima, radijacijom,

- ako su opekotine zahvatile vise od 5% povrsine tijela.

Zapamti:

- Ne rashladivati previse - moze do¢i do opasnog smanjenja tjelesne temperature - hipoter-
mije.

- Ne uklanjati niSta 3to se zalijepilo za opekotinu, moze doci do daljeg ostecenja i ubrzati
infekciju.

- Ne busiti plihove.

- Ne stavljati nikakve masti i praskove.
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— 7

OSTECENJA HLADNOCOM - NISKOM TEMPERATURO

IzZlaganjem tijela dugotrajnoj i jakoj hladno¢i mogu nastati povrede tijela na periferiji - lokalna
ostecenja (prsti ruku, nogu, nos, brada, usi), to jest promrzline - smrzotine.

Pri izrazitom smanjenju temperature jezgra (unutrasnjost organizma) dolazi do usporavanja
tjelesnih funkcija, $to prouzrokuje opste smrzavanje - hipotermiju.

Spoljni faktori, koji povecavaju rizik za nastanak promrzlina, su visoka vlaznost vazduha i vjetar.
Promrzline nastaju vec pri temperaturi od 6 © C, pa nanize.

Prepoznavanje:

- dio tijela u pocetku je neosjetljiv i bolan,

- osjeca se peckanje, a koza ima plavo - crvenu boju,

- pojava mjehurica sivo - bijele boje,

- bolovi jacaju i postoji nemogucnost pokretanja povrijedenog dijela tijela.

Prva pomoc¢:

- osloboditi unesre¢enog tijesne odjece, ugrijati ga dodatnom odjec¢om,
- previti povrijedeni dio tijela steriinom gazom,

- dati mu tople napitke.

Ovim postupkom normalizuje se cirkulacija u smrznutim djelovima tijela.

Smrznute djelove ne grijati direktnim izlaganjem izvoru toplote.

Opste smrzavanje - hipotermija
Nastaje kada tjelesna temperatura padne ispod 35° C. Unesreceni u pocetku osjeca snazne
bolove, polako postaje apatican, sve vise umoran, na kraju ne osjeca nista i zaspi.

Pri padu tjelesne temperature ispod 30° C prestaje disanje i cirkulacija, a time dolazi i do gu-
bitka svijesti.

Prva pomo¢:

unesrecenog odrzavati u budnom stanju,

ne dozvoliti mu da hoda,

potrebno je da miruje,
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utopliti ga dodatnom odjec¢om i ¢ebetom,

stalna kontrola disanja,
u slucaju da prestane da dise, primijeniti KPR,

pozvati Hitnu medicinsku pomoc.

Ako Hitna medicinska pomoc¢ ne dode brzo, potrebno je:

unesre¢enog skloniti sa mjesta gdje duva vjetar, najbolje u toplu prostoriju,
skinuti vlaznu hladnu odjecu, umotati ga u toplu ¢ebad,

ne masirati ga, tople suve obloge postaviti na zatiljak vrata, grudi i stomak,
promrzline previti sterilnom gazom,

dati mu tople napitke bez alkohola.

Ne masirati ga, jer postoji mogucnost preranog pokreta hladne krvi sa povrsine tijela prema
unutrasnjosti i na taj nacin potpuno mozemo ohladiti osobu.
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POVREDE NASTALE UGRIZOM DOMACIH ZIVOTINJA

Povrede nastale ugrizom domacih zivotinja (najcesce psa, svinje, macke) i divljih zivotinja de-
$avaju se slucajno, ili zbog bolesti zivotinja. Ujed divljih Zivotinja najcesSce se desava u lovu ili
zooloskom vrtu.

Povrede nanijete ovim putem mogu biti obimne i opasne, mogu prouzrokovati teske infekcije
(tetanus i bjesnilo).

Prva pomo¢:

- ranu odmah oprati sapunom i toplom vodom,

- ako krvari, zaustaviti krvarenje,

- prekriti ranu sterilnom gazom ili Cistim platnom,

- osobu uputiti obavezno ljekaru (zbog vakcinacije), a, po mogucnosti, zivotinju veterinarskoj
sluzbi.

Ubodi insekata (pcela, osa, bumbara, komaraca, pauka, krpelja) vise su bolni i
uznemiravajudi, nego opasni.

Najcesce lokalna reakcija je ostar bol na mjestu uboda, crvenilo i otok. Kod pojedinaca, zbog
preosjetljivosti organizma, dolazi do alergijskih reakcija, pa i, najteze, anafilaktickog Soka. Ako
je ubod insekta u predjelu usta i zdrijela, kod osobe dolazi do velikog otoka lica, usne duplje,
disajnih puteva, zbog ¢ega dolazi do teskog gusenja. Moguca je i smrt.

Prva pomo¢:
- na mjesto uboda staviti hladne obloge,

- kod teskog gusenja sjedeci polozaj (ako je svjestan), staviti hladni oblog na lice i vrat, ne-
prestano sisati led,

- uslucaju prestanka disanja, KPR,

- pozvati Hitnu medicinsku pomoc.

Ujed krpelja

Ujed krpelja moze biti veoma opasan. Na mjestu ujeda nastaje crveno ispupcenje, koje svrbi i
za nekoliko dana nestaje. Moguce je da, ako krpelj ostane u kozi, naraste sisanjem krvi.

Krpelj je prenosilac opasne bolesti, koja dovodi do zapaljenja mozga.
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Prva pomoc:

u slu¢aju ujeda krpelja, najbolje je ne dirati mjesto ujeda,
- 0sobu odmah uputiti u zdravstvenu ustanovu,

- ako nije moguce uputiti osobu u zdravstvenu ustanovu, ostrom pincetom cvrsto uhvatiti
glavu krpelja i, bez okretanja pincete, izvuci ga,

- ne polivati i ne mazati mjesto uboda nikakvim te¢nostima i mastima.

Ubodi skorpiona ve¢inom su bezopasni i izazivaju samo lokalne promjene.

Povrede nastale morskim organizmima

Najcesce stradaju kupadi i ribolovci. Veliki broj morskih organizama ima otrovne organe, smje-
Stene u pipcima, bodljama, Skrgama i perajima. Povrede su uglavnom lokalnog karaktera i
rjede se javlja opSta reakcija organizma. Najcesée nastaju ubodom otrovnog organa, koji sadrzi
bezbroj otrovnih celija, koje se ubacuju u ranu, a njihovim raspadanjem oslobada se otrov.
Otrov je termo-labilan, Sto je od znacaja za lijecenje.

Lokalna reakcija je u vidu bola (zarenja, svrdlanja), otoka i crvenila.
Opsta reakcija:

Moze dodi do jake alergijske reakcije - anafilaksije. U nekim slu¢ajevima moze nastati i paraliza
grudnih misi¢a, $to moze dovesti do davljenja.

Najcesc¢i morski organizam kod nas, koji dovodi do povreda, je morski jez. Vecina njih nije otrov-
na. Njihovim ubodom nastaju samo lokalne promjene, ali slomljene bodlje u kozi prouzrokuju
bol i velike probleme pri vadenju. Ako se odmah ne izvade, moze dodi do zapaljivog procesa.

Morski organizmi vlasulje i meduze Cine grupu otrovnih
morskih zivotinja, koje mogu biti jako rasprostranjene pri
obali i morskom dnu. Meduze se pojavljuju ciklicno, nekada
ih uopste nema, a nekada prekriju veliku povrsinu dijela mora,
$to onemogucava kupanje i plivanje. Ukoliko je zahvacena
veca povrsina koze, dejstvom otrova meduze reakcija moze
biti veoma izrazena.

Morski pauk (grupa paukovki) je najpoznatija i najotrovnija
riba kod nas. Pri ubodu osjeca se jak bol, rana krvari, noga moze
da otekne, javlja se opsta slabost. Neukazivanjem blagovremene pomodi, znaci povrede mogu
trajati nekoliko ¢asova, pa i nekoliko nedjelja, sa jakim komplikacijama (gangrena, ukocenost
zglobova).

Manje otrovne ribe su iz grupe zutulja i golubanke.
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Riba murina svojim snaznim Celjustima
moze da nanese obimne rane koje jako
krvare. Nije otrovna, ali mozZe nastati i
sekundarna infekcija.

Prva pomo¢:

- Preko ubodenog dijela sipati alkohol
i kuhinjsko sirée, da bi se umrtvile
zarece cCelije koje se nijesu izlile.

- Naprasiti ranu suvim puderom, da
bi se preostale Celije slijepile.

- Namazati ranu pastom (napravlje-
nom od podjednakih djelova sode
bikarbone i vode).

- Ubodeni dio tijela uroniti u vodu, onoliku toplu koliko unesre¢eni moze da izdrzi, najmanje

30 minuta, stalno dolivajuci vru¢u vodu.

Kod uboda morskog pauka temperatura vode je 50-60° C.

- Ako je moguce, izvaditi bodlje.

- Ako je povreda obimnai krvari, zaustaviti krvarenje i transportovati povrijedenog do zdrav-
stvene ustanove, uz stalnu kontrolu vitalnih funkcija.

Ako postoje znaci opste reakcije, anafilaktickog Soka, odmah pozvati Hitnu medicinsku pomoc (124).

Ujed zmije
Najcesce otrovnice su Sarka i poskok.
Prepoznavanje - lokalna reakcija:

- na mjestu ujeda tackaste ranice,

- promjene se mogu javiti nakon 15-30 minuta ili nakon 2 sata, u vidu bolnog otoka i modro

crvenih pjega,

- otok moze da se $iri i zahvati ¢itavu noguiili ruku, pa i limfne Zlijezde.

Simptomi trovanja:

- Opsta reakcija organizma - simptomi
trovanja nastaju ako je otrov prodro u
veci krvni sud i u vecoj kolic¢ini (ujed blizu
srca, glave, vrata).

Javlja se: slabost, drhtavica, otezano disanje,

mucnina, povracanje.
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U najtezim slu¢ajevima moze dodi do gubitka svijesti. Smrt od ujeda zmije je moguca, ali rijetka.

Prva pomoc:

- smiriti povrijedenog i prisutne,

- ranu oprati vodom i sapunom (ako je moguce),
- povrijedeni dio tijela staviti u polozaj mirovanja,
- staviti hladne obloge na mjestu ujeda,

- lezeci polozaj, sa blago podignutom nogom
(ako je u pitanju noga),

- moze i sjededi polozaj, ako nema znakova
trovanja,

- pozvati Hitnu medicinsku pomo¢.

Nikada ne stavljati povesku, led na mjesto ujeda,
ne vrsiti zasijecanje ostrim predmetom na mjestu
ujeda, ne isisavati sadrzaj iz ujeda.
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POVREDE KOSTIJU | ZGLOBOVA

KoStani sistem - skelet ¢ine pojedinacne kosti sa zglobovima. Omogucavaju aktivne pokrete
ruku, nogu i kicmenog stuba. Ograduju vece tjelesne Supljine (mozdanu, grudni ko$, karlicu

.....

povrede kostiju uvijek prisutne i povrede mekih tkiva. Povrede nastaju izuzetno jakim silama
(kosti su veoma Cvrste). Dejstvo sile moze biti direktno i indirektno.

Povreda moze biti u vidu:

- nagnjecenja,

- uganuca i iS¢asenja (zgloba),

- preloma kostiju -otvorenog i zatvorenog.

Nagnjecenje je posljedica tupog udara, pada i zatrpavanja. Nagnjecenjem su obuhvaceni,
uglavnom, mekani djelovi tijela i naj¢eSc¢e su bezopasni. Mogu biti nagnjeceni i unutrasnji
organi, kada je Zivot unesre¢enog ugrozen.

Koza je neostecena, ispod koZze mogu biti oSteceni krvni sudovi, zbog ¢ega se javlja plavetnilo
-modrice, otok i bol.

Povrede zglobova:

Mjesto gdje se dvije kosti dodiruju je zglob, obavijen zglobnom ¢aurom.

Da li se radi o uganucu ili is¢asenju zgloba za pruzaoca pomod¢i nije od znacaja.
Prepoznavanje:

- bol,

- otok,

- ograni¢ena pokretljivost (kod iS¢asenja nemoguénost pomicanja),

- plavetnilo koze,

- izobli¢eni polozaj (kod is¢asenja).

Prva pomo¢:

mirovanje, povrijedeni se ne krece,

stavljanje hladnih obloga,

lako podizanje nogu,

poziv Hitne medicinske pomoci.




PRELOMI KOSTIJU

Zatvoreni prelom:

KoZa iznad mjesta povrede je ocuvana - nema
rane,

Moze postojati otok i modrica.
Otvoreni prelom:

Prisustvo rane (krv u rani, mogudi vidni okrajci
kostiju),

Bol, otok, nemoguénost pokreta,

Zbog krvarenja i bola, postoji opasnost od
nastanka soka, infekcije, povrede nerava misica
i unutrasnjih organa.

Prva pomoc:

Kod otvorenih preloma odmah ranu prekriti
sterilnom gazomiili €istim platnom i pricvrstiti
poveskom,

- ako se vide djelovi kostiju kada su iznad
povrsine koze, uciniti ih nepokretnim,

- okruziti ih sa viSe slojeva gaze (ili napraviti
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devrek), pa tek onda pokriti gazom i previti poveskom,

- povrijedeni dio tijela postaviti u polozaj mirovanja (ublazava se bol, izbjegavaju dalje kom-

plikacije i sprje¢ava nastanak 3oka),

- ne postavljati udlage (tipske, improvizovane, to radi stru¢na sluzba - medicinsko osoblje),

- koriS¢enjem jastuka ili cebeta, unesreceni se moze postaviti u polozaj mirovanja,

- pozvati Hitnu medicinsku pomoc¢.
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Povrijedeno rame, nadlakticu i podlakticu staviti u bezbjedonosni sjededi polozaj mirovanja i
trouglom maramom osloncem na grudni kos pricvrstiti.

Kod povrede nogu, zavisno od povrede i opsteg stanja (kada je krvarenje jace, sa izrazenijim
bolom), unesre¢enog postaviti u lezeéi bezbjedonosni polozaj.

Kod laksih povreda moze i sjedeci polozaj.
Zapamti:

- Ne insistiraj da se povrijedeni pomjera;
- Ne pokusavaj namjestanje zgloba;

- Ne pomijeraj povrijedeni dio tijela;

- Ne imobilisi - ne postavljaj udlage.

Prelom krova/svoda lobanje

Svaki udaracili pad na glavu moze odmah ili tek poslije prouzrokovati vidljive povrede. Povreda
lobanje se moze tek onda primijetiti, kad se na istom mjestu nalazi otvorena rana ili je na glavi
vidljiva deformacija (udubljenje).

Prepoznavanje:

¢ Rana u predjelu glave;

e Eventualno vidljivi komadi¢i slomljene kosti;
e Moguce isticanje mozga;

e Moguci znakovi ostecenja mozga (poremecaiji svijesti, nesvjestica).

Prelom baze lobanje

Prelom baze lobanje je tipi¢na povreda prilikom saobracajnih nesreca (zbog udarca o Sofer-
$ajbnu auta) i prilikom pada tokom skijanja i sankanja. Osim povreda baze lobanje, mogu na
lobanji biti osteceni i ulazni i izlazni krvni sudovi i nervi, koji mogu prouzrokovati krvarenja i
neuroloske ispade. Takode, moze dodi do povreda mozdane mase.

Prepoznavanje:

e Isticanje krvi ili prozirne te¢nosti iz uha (to
moze biti i samo par kapi),

e Isticanje krvi iz nosa ili usta, ili iz o¢nih
Supljina (hematom poput naocara),

e Nesvjestica i onesvijes¢enost.
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Opasnosti:
e Opasnost od ugusenja (kod lica bez svijesti koje lezi na ledima),

e Povecanje mozdanog pritiska zbog oticanja mozgaili krvarenja u mozgu (nesvjestica, grcevi,
prestanak disanja i zaustavljanje cirkulacije),

e Opasnost od infekcije kod otvorenih rana prilikom povrede lobanje i mozga.

Prva pomoc:

e Ako je to potrebno, sprovesti hithe mjere spasavanja zivota,
e Pokriti rane, bez pritiska,
e Podici glavu i gornji dio tijela (ako je unesreceni pri svijesti),

e Ako unesreceni nije pri svijesti, postaviti ga na bok i to na nepovrijedenu stranu (stabilni polozaj
na boku), izuzev kod isticanja krvi ili bistre te¢nosti iz uha-tada se postavlja na tu povrijedenu
stranu,

e Pozvati Hitnu pomo¢.

Kod svake nesrece prilikom koje se zadobije udarac u glavu, ili prilikom pada moze doci do
povrede mozga. Zato je potrebno da nakon takve nesrece povrijedeni, pa i ako ne osjeca
nikakve tegobe, bude odvezen (od strane Hitne pomodi) u bolnicu ili najblizu zdravstvenu
ustanovu na pregled.
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POTRES MOZGA

Potres mozga podrazumijeva prolazni funkcionalni poremecaj, karakterisan kratkotrajnim gubit-
kom svijesti, a nije pracen strukturnom povredom mozga i zavrsava se spontanim oporavkom.

Prepoznavanje:

e Kratkotrajni gubitak svijesti,

e Praznina u sje¢anju nakon dolaska k' svijesti,
e Proliv, muc¢nina, nagon na povracanje,

¢ Glavobolja, vrtoglavica.

Nagnjecenje mozga

Nagnjecenje mozga je povreda mozdanog tkiva, a zavisno od lokalizacije povrede moze doci do
teskih, pa ¢ak i smrtonosnih posljedica. Kod otvorenih preloma lobanje moze doci do izlaska moz-
dane mase. Zbog otoka nagnjecenog dijela mozga moze doci i do povecanja mozdanog pritiska.

Prepoznavanje:

¢ Dugotrajni gubitak svijesti,
e |Izrazite praznine u sjecanju,
e Mucnina, povracanje,

¢ Glavobolja, vrtoglavica,

e Oduzetost, gréevi.

Mozdano krvarenje

Mozdano krvarenje nastaje zbog povreda krvnih sudova u predjelu mozdane ovojnice i mozga.
Nastali izliv krvi, vrSe¢i kompresiju mozga/pritisak na mozak, moze izazvati smrt (povecanje
mozdanog pritiska).

Prepoznavanje:

¢ Snazne glavobolje, vrtoglavica,
e Dezorjentisanost, zbunjenost,
e Mucnina, povracanje,

e Pad pulsa,

¢ Nejednako rasirene zjenice,
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e Snazni grcevi, oduzetost,
e Duboka nesvjestica, poremecaji disanja.

Opasnosti:

e Opasnost od ugusenja (kod lica bez svijesti koje lezi na ledima),

e Povisen pritisak u lobanjskoj Supljini zbog oticanja mozga ili krvarenja mozga (nesvjestica,
grcevi, prestanak disanja i kolaps cirkulacije),

e Opasnost od infekcije kod otvorenih rana prilikom povrede lobanje i mozga.

Povecani pritisak na mozak

Mozdano krvarenje ili povreda mozga, nakon koje on pocinje oticati, moze dovesti do kompre-
sije mozga (nastali izliv krvi potiskuje mozdanu masu i pritiska je). Povecani pritisak na mozak
vodi do teskih funkcionalnih poremecaja. Kao posljedica toga, otkazivanjem centara za disanje
i kolapsa cirkulacije, moze nastupti smrt.

Sumnja da je do$lo do povecanja pritiska na mozak javlja se ako se prividno Cini da je povrijedeni
nakon nesrece (pad, udarac u glavu) ostao nepovrijeden, ali nakon nekog vremena (nekoliko
sati) pocinje osjecati tegobe. Prilikom svake nesrece u kojoj je zadobijen udarac u glavu moze
doci do povrede mozga. Zato je potrebno povrijedenog nakon takve nesrece odvesti u bolnicu
na posmatranje, iako u tom trenutku ne osjeca nikakve poteskoce.

Povrede kicmene mozdine/povrede ki¢me

Povrede kicmene mozdine nastaju djelovanjem direktne iliindirektne sile i ne moraju se odmah
prepoznati. Ponekad bolovi nastupe tek nakon nekoliko dana. Zato se mora obratiti paznja
na tok razvoja nesrece (pad, skok). Prelom kicme zasluzuje posebnu paznju zbog opasnosti
od povreda kicmene mozdine, koje sa sobom mogu nositi oduzetosti i/ili poremecaje Cula.

Efekat udarca bicem

Za vrijeme saobracajnih nesreca, zbog naglog pokreta glave prema naprijed ili prema nazad,
moze doci do povrede kicmene mozdine.
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Prepoznavanje:
e Tipicni tok razvoja saobracajne nesrece,

e Bolovi u predjelu leda, u nekim slucajevima i nemogucnost da se povrijedeni ispravi, od-
nosno da pomjera noge,

e Osjecaj peckanja ili potpuna oduzetost u rukama i nogama.
Opasnosti:
e Povrede kitmene mozdine (mogu nastati i zbog nestru¢nog pomjeranja povrijedenog),

¢ U slucaju povrede kicmene mozdine postoji i opasnost od poremecaja disanja.

Prelom karlice

Do preloma karlice moZe doci usljed pada, zatrpavanja, prignjecenja itd.
Prepoznavanje:

e Bolovi u predjelu karlice i nogu,

e U odredenim slucajavima i nemoguc¢nost da se povrijedeni ispravi - ustane i hoda.
Opasnosti:

e Opasnost od stanja Soka zbog dodatnih povreda unutrasnjih organa,

e Povezano s povredom unutrasnjih organa, unutradnja krvarenja.

Prva pomo¢:

e Unesre¢enog ne pomjerati,

e Lezedi polozaj sa lako rasSirenim i poluskupljenim nogama
(staviti urolano cebe ispod koljena),

e Sprijeciti nastanak Soka,
e Pozvati HMP.

:~
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Pluéna tromboembolija

Prilikom pucanja dugih skeletnih kostiju moze do¢i do plu¢ne tromboembolije - u predjelu
povrede se pomjeri masno tkivo i dospije u osteceni krvni sud; to moze prouzrokovati plu¢nu
emboliju.
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Masna embolija

Masna embolija, koja nastaje dok se unesreceni nalazi u stanju traumatskog Soka, je poremecaj
razmjene masti. Dolazi do separacije krvnih masti, dospjeca kapljica masti u krv i do zacepljenja
sitnih krvnih sudova u svim organima.

Zatvorena povreda grudnog kosa

O zatvorenoj/unutrasnjoj povredi grudnog kosa govorimo kada su djelovanjem spoljnje sile
na grudni koS polomljene kosti rebara a moguca je i povreda pluca, a da pri tome tome nije
vidljiva rana.

Prepoznavanje:

e Bolovi pri svakom udisaju,

e Povrsno disanje,

e Pretjerana opreznost i strah od dodatnih povreda,
¢ Napad kaslja, eventualno iskasljavanje krvi,

¢ Naznake stanja traumatskog Soka.

Opasnosti:

Cak i pojedina¢ni prelom rebara i grudne kosti/sternuma moze prouzrokovati unutra$nja krva-
renja i povrede unutradnjih organa (pluca, srce). Posebno su opasni visestruki prelomi rebara,
prije svega zbog toga 5to opasno ugrozavaju normalno disanje.

Zatvoreni pneumotoraks

Prilikom povrede pluca ili grudnog ko3a se preko mehanizma ventilacije sve vise vazduha
+nakuplja” u predjelu grudnog ko3a; zbog toga dolazi do povecanog pritiska u grudnom kosu,
a taj pritisak sa sobom nosi opasnosti kompresije na srce i velike krvne sudove, kao i na dio
pluca koji nije povrijeden.

Prva pomoc¢:

e Rasjedi, raskopcati, skinuti uske djelove odjece,

e Ako je to moguce, potrebno je podici gorniji dio tijela unesre¢enog i postaviti ga na nepo-
vrijedenu stranu,

¢ Dalji postupci sprjecavanja Soka,

e Pozvati Hitnu pomo¢.
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Otvorena rana na grudnom kosu

Ako je na grudnom kosu kao posljedica povredivanja doslo do nastanka otvorene rane, vaz-
duh preko nje ulazi u prostor grudi. Na taj nacin s povrijedene strane unesre¢enog nastaje visi
pritisak, koji vlada izmedu zida grudnog ko3a i plu¢a. Zbog svoje karakteristike elasti¢nosti,
pluca se skupljaju i ne sudjeluju vise u procesu disanja. Ako je povreda toliko velika da vazduh
moze prilikom disanja ulaziti i izlaziti, u grudnom kosu, zbog neprestanog pomicanja grudnih
organa, nastaju haoti¢ni odnosi. To moze u jako kratkom vremenskom roku ugroziti procese
disanja i cirkulacije.

Prepoznavanje:

¢ Rana, koja u nekim slucajevima
Cak i pusta zvukove slicne zviz-
danju i srkanju,

e Vazdusni mjehuridi u rani,
e |Iskasaljavanje krvi,

¢ Vrlo otezano disanje.
Opasnosti:

e Disanje postaje sve teze i teze,
zbog nemogucnosti pluc¢a da
se Sire,

e Traumatski sok,

e Smrt usljed kolapsa cirkulacije.

Prva pomoc:

e Prekriti ranu sterilnom gazom, hermetizovati je,
e Potrebno je podici gornji dio tijela pacijenta i postaviti ga, ako je to moguce, na povrijedenu stranu,
¢ Dalji postupci sprjecavanja Soka,

e Pozvati Hitnu pomoc.
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Zatvorena povreda stomaka

O zatvorenoj/unutrasnjoj povredi stomaka mozemo govoriti ako su djelovanjem spoljne sile
povrijedeni unutrasnji organi (slezina, jetra, crijeva, bubreg, mokra¢ni mjehur), ali se povreda
ne vidi spolja.

Prepoznavanje:

e Snazni bolovi,

e Krvni podliv, tragovi udarca,
¢ Nadutost stomaka.
Opasnosti:

¢ Obilna unutrasnja krvarenja,
e Sok.

Prva pomoc:

e Unesrecenog leci sa poloskupljenim nogama. Urolano ¢ebe postaviti ispod koljena,
¢ Staviti hladne obloge na stomak,
¢ Primijeniti postupke za sprje¢avanja Soka,

e Pozvati Hitnu pomoc.

Otvorena rana na stomaku

O otvorenoj povredi stomaka mozemo govoriti ako je stomacna Supljina otvorena i iz nje
eventualno vire djelovi crijeva. Naj¢esci uzroci ove povrede su ubodi noZzem, prostrelne rane
i drugi ubodi.

Prepoznavanje:

e Rana u predjelu stomaka,

e Eventualno ispadanje crijeva iz stomaka,
e Snazni bolovi.

Opasnosti:

e Snazna krvarenja (zbog povreda stomacnih organa),
o Sok,

¢ Infekcija.
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Prva pomo¢:

e Lagano prekriti ranu, a u slu¢aju da je to potrebno i ispadnuta crijeva, sterilnom (metalizi-
ranom) gazom; crijeva obavezno ostaviti u polozaju u kojem se nalaze!

e Unesrecenog leci poloskupljenih nogu i s ¢ebetom ispod koljena,
¢ Primijeniti postupke za sprje¢avanje Soka,
e Pozvati Hithu pomoc.

Prilikom povreda i nepoznatih/nejasnih tegoba u podrucju stomaka, nikad se ne smije
grijati stomak! Osim toga, unesreceni ne smije nista jesti, ni piti.

POVREDE USLJED ZATRPAVANJA - KRAS POVREDE

Kra$ povrede su zatvorene povrede prouzrokovane dejstvom mehanicke sile.
Uzrok:
e Pod dejstvom pritiska usljed zatrpavanja,

e PrikljeStenjem (rusenjem zgrada u toku zemljotresa, prignjeCenjem masina pri havarijama
u fabrikama, saobracajnim udesima, sudaru vozova).

Mogu biti povrijedeni svi dijelovi tijela, a najcescée je to donji dio trupa i noge. Mogu se javiti

.....

i unutrasnja krvarenja, iS¢asenja zglobova i prelom kostiju.
Ako je unesreceni duze nagnjecen, komplikacije koje nastaju su dvojake:

e Pritisak zaustavlja cirkulaciju krvi (nema dovoljno kiseonika), usljed ¢ega se nagomilavaju
Stetni produkti, razmjene materija i raspadni produkti nastali pri povrjedivanju,

e Kada se pritisak otkloni veoma brzo, moze do¢i do 3oka jer krv iz ostalih djelova tijela dolazi
u povrijedeni predio. Uspostavljanjem krvotoka, Stetne materije naglo preplave organizam,
posebno ostete funkciju bubrega, nastaje - KRAS SINDROM.

Prepoznavanje:

¢ Nekoliko ¢asova povrijedeni se dobro osje¢a, moze samostalno da se krece (prva faza kras
sindroma),

¢ Nakon toga nastaju lokalne promjene, otok (ruke ili noge), koza je hladna, zategnuta(druga
faza kras sindroma, traje nekoliko ¢asova),

e U zavrinoj fazi (treca faza kras sindroma) javljaju se znaci Soka (puls jedva opipljiv, ubrzan,
smanjeno luc¢enje mokrace, mokraca je crvena ili boje ¢adi).
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Prva pomoc:

Ako je unesreceni bio pritisnut manje od 10 minuta (a svjestan je), osloboditi ga pritiska uz
minimum pokreta i potresa.

Na povrijedeni dio tijela staviti hladne obloge, a u slu¢aju da su povrijedene noge, blago ih
podignuti,

Unesrec¢enom dati 5to viSe te¢nosti da pije,

Dalje sprjecavanje Soka.

Ako je unesreceni duze vrijeme zatrpan, ne pomjerati nista sa njega, pozvati HMP i spe-
cijalne sluzbe.

Zapisati koliko je dugo bio zatrpan i kada je osloboden.

SUNCANICA

Dugotrajnim izlaganjem glave (nezasticeno tjeme) sun¢anim zracima dolazi do otoka mozdanih
ovojnica, koji se ispoljava kao stanje koje nazivamo suncanica.

Prepoznavanje:

glavobolja, vrtoglavica, slabost,
muka, gadenje, povracanje.
visoka tjelesna temperatura,

mogucdi gubitak svijesti, prestanak disanja i smrt.

Prva pomoc:

unesre¢enog odmah prenijeti na hladno mjesto,
staviti ga u polusjedeci polozaj (ako je svjestan),
staviti hladne obloge na glavu, vrat,

davati hladne napitke (ako je svjestan),

zbog mogucénosti pogorsanja zdravstvenog stanja, potrebno ga je uputiti ljekaru.
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Toplotni udar

Organizam ima sposobnost da odrzava konstantnu temperaturu tijela od 36,7°C do 37°C, sa
dnevnim kolebanjem od 1°C.

Koli¢ina stvorene i oslobodene toplote u organizmu su jednake.

Priizuzetno visokoj spoljnoj teperaturi, mehanizmi koji regulisu gubljenje toplote iz tijela mogu
prestati da funkcionisu.

Pri izjednacavanju temperature vazduha i temperature tijela, tijelo vise ne moze da odaje
toplotu, a posebno ako je u vazduhu prisutna vlaznost.

Tjelesnim naporom stvara se dodatna energija - toplota, koja ne moze da se gubi.
Visak toplote u organizmu izaziva razne poremecaje.

Najtezi oblik toplotne iscrpljenosti je toplotni udar.

Moze da se javi u zatvorenom i otvorenom prostoru.

U otvorenom prostoru najc¢esce se javlja za vrijeme ljetnjih vrucina ispred nevremena, pri ve¢em
fizickom naporu i neprikladnom odijevanju.

U zatvorenom, slabo provjetrenom prostoru, sa prisustvom mnogo ljudi (razni skupovi), fa-
brickim halama sa isparenjima.

Prepoznavanje:

Znaci se javljaju postepeno, u ranoj fazi: zamor, zed, pretjerano znojenje.
Kasniji opasni znaci:

- glavobolja, pospanost,

- uznemirenost, prestanak znojenja, lice crveno, koZa sjajna, suva,

- treperenje pred oima, temperatura od 42-43°C,
- nesvjestica, prestanak disanja, smrt.

Prva pomo¢:

- unesre¢enog odmah prenijeti na hladno mjesto,

- osloboditi ga odjece,

- postaviti ga u lezedi polozaj, sa blago podignutim nogama,

- polivati ga hladnom vodom, stavljati hladne obloge na ¢itavo tijelo, do pada temperature,
- davati hladne napitke,

- ako je u besvjesnom stanju, a dise, staviti ga u stabilni bo¢ni polozaj,

- po potrebi, pristupiti KPR-u,

- hospitalizacija 24 do 48 Casova, jer nakon ukazane pomoci moze dodi do pogorsanja stanja.
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'MOZDANI UDAR

Uzroci:

- smanjen ili potpuno zaustavljen dotok krvi (djelimi¢no ili potpuno suzenje lumena krvnog
suda) dovodi do ostec¢enja mozdane mase (nedostatak kiseonika),

- do oste¢enja mozga moze dodii prskanjem krvnog suda - izlivanjem krvi u mozdanu masu
ili mozdanu Supljinu.

Prepoznavanje:

- iznenadna jaka glavobolja,

- poremecaj svijesti,

- gubitak svijesti,

- poremecaj disanja,

- oduzetost polovine tijela,

- oduzetost lica,

- asimetrija lica,

- oduzetost sva Cetiri ekstremiteta,

- poremecaj vida - nejednake zjenice,

- poremecaj u govoru,
- smetnje pri gutanju.

Unesreceni ne mora da ima sve ove znake. Ako ima bilo koji, mora se posumnijati na pocetak
mozdanog udara (posebno ako se radi o starijoj osobi.

Prva pomo¢:

Unesreceni je svjestan:

- staviti ga u udoban lezeci polozaj sa izdignutim gornjim dijelom tijela, glavu okrenuti u
stranu zbog mogucnosti povracanja,

- olabaviti odjecu koja moze da otezava disanje,

- provjeriti da li moze da guta, ne stavljati mu nista u usta,
- zaStititi ga od toplote-hladnoce,

- pozvati HMP.
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Moy,

Unesreceni nije pri svijesti:

provijeriti disanje i nivo reagovanja,
osloboditi disajne puteve,

postaviti ga u bocni sigurnosni polozaj,
pozvati HMP,

u slucaju gubitka svijesti i disanja, odmah primijeniti KPR.

EPILEPSIJA

Epilepsija je bolest mozga, koja se manifestuje kratkotrajnim gubitkom svijesti (2 do 4 minuta)
i snaznim grcevima.

Prepoznavanje:

iznenadni pad na leda i potiljak - nicice, Cesto se Cuje krik,

tijelo postaje ukoceno (faza grca), vilice su stegnute, na ustima moze da se pojavi krvava
pjena (ugriz jezika ili usne),

disanje moze da prestane, usne poplave, lice i vrat mogu da nabreknu od krvi,

.....

.....

po zavrSetku napada, unesreceni se naj¢esce nalazi u polu-snu.

Zbog iznenadnog pada (pored saobracajnice, vode, Sporeta) moguce su teske povrede.




g

Prva pomoc:

Pojedine osobe imaju predznak - auru za napad i same se
sklone na sigurno mjesto:

ako vidite osobu da pada, pokusajte da je pridrzite i
ublazite pad,

oslobodite prostor oko nje, prisutne udaljite,

olabavite odjec¢u oko vrata, zastitite glavu drzanjemiili
podmetanjem nekog mekanog materijala,

ne stavljajte niSta u usta, ne sprjecavajte trzaje,

ako je osoba imala prvi napad ili u¢estale napade ili
je bila duze od 10 minuta bez svijesti, pozovite Hitnu
medicinsku pomoc (124),

zabiljeZite vrijeme i trajanje napada,

pri duzem i kra¢em trajanju onesvijeS¢enosti, unesre-
¢enog, nakon prestanka napada, postavite u stabilni
bocni polozaj.

SRCANE TEGOBE

Uzroci:

Suzenje lumena krvnih sudova srca dovodi do slabijeg dotoka krvi (kiseonika) do srcanog mi-
Sica, Sto pri odredenim uslovima (naporu, hladno¢i) dovodi do napada sr¢anog bola - angine

pektoris.

Potpunim zacepljenjem lumena krvnog suda srca prekida se dotok krvi dijelu srcanog misica,

koji propada, a manifestuje se kao infarkt srca.

Prepoznavanje:

bol u vidu stezanja, paljenja, pritiska, gusenja; u 80-90% slucajeva osjeca se ulijevo od grudne
kosti i naj¢esce se Siri prema lijevom ramenu i gornjoj polovini ruke, ponekad prema donjoj

vilici, medulopati¢no pozadi, prema Zeludcu,

traje 3 do 5 min (kod angine pektoris),

javlja se pri naporu - prestaje pri uzimanju lijeka i mirovanju.
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Ako se veoma jak bol javi iznenada i u miru, traje oko 30 minuta i vise, ne prestaje pri uzimanju
lijeka i mirovanju - nastane otezano disanje, nesvjestica, vrtoglavica, samrtni strah.

- boja koze blijedo - pepeljasta, oblivena hladnim znojem,

- muka, gadenje, povracanje - najvjerovatnije radi se o infarktu srca, koji moze, i pored pru-
Zene prve pomodi, da se zavrsi letalno.

Prva pomoc¢:

- ako je svjestan, unesre¢enog staviti u sjedeci polozaj sa podrprtom glavom i ramenima i
savijenim koljenima (staviti ¢ebe ispod), zahtijevati apsolutno mirovanje,

- ako ima lijek, pomoci mu da ga uzme,

- ako bol ne prestane za nekoliko minuta, pozvati Hithu medicinsku pomo¢ (124),
- stalno kontrolisati disanje i puls, biti spreman za KPR,

- ako je unesreceni bez svijesti, a diSe, staviti ga u stabilni bocni polozaj,

- ako je bez svijesti i disanja, primijeniti KPR.

ASTMA

Astma je bolest pluca iji iznenadni napadi dovode do teskog poremecaja u disanju.
Suzenjem disajnih puteva i nagomilavanjem sluzi narocito se otezava proces izdisaja.
Uzroci su vrlo Cesto alergijske prirode, kao i infekcije disajnih puteva.

Remeti se razmjena gasova (ulazak kiseonika i izbacivanje ugljen dioksida).
Prepoznavanje:

- iznenadni napad otezanog disanja, sa zvizdanjem u grudima pri izdisaju,

- disanje je ubrzano (oko 25 u minuti),

- plavo - siva boja koze (kod tezeg napada),

- strah, nemir,

- rjede dolazi do gubitka svijesti i disanja,

- napad obi¢no traje nekoliko minuta, a moze i do 24 casa.
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Prva pomoc¢:

- apsolutna zabrana pomjeranja,

- postaviti ga u sjededi polozaj, blago nagnut unaprijed,

- obezbijediti svjez vazduh,

- unos lijeka inhalacionim putem ima apsolutnu prednost,

- dva do Cetiri udaha preko doziranog aero sola ponavljati svakih 20 minuta, u toku prvog
sata,

- provjeravati disanje svakih 10 minuta,
- pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ (124),

- pri prestanku disanja i gubitku svijesti, primijeniti KPR.




Apsolutni ili relativni nedostatak hormona pankreasa insulina izaziva povecanje nivoa Secera u krvi.

Povecanje, kao i smanjenje Secera u krvi, kod osoba oboljelih od ove bolesti, u nekom momentu
moze biti veoma tesko, pa i dramati¢no.

Neregulisana Secerna bolest, sa enormnim povecanjem Secera u krvi, moze dovesti do izuzetno
teskog stanja organizma, pa i dijabeti¢ne kome.

Zbog nedovoljnog unosenja Secera ili prekomjernog unosenja insulina dolazi, takode, do teskog
stanja organizma - hipoglikemije ili insulinskog Soka.

Prepoznavanje dijabeti¢ne kome:

nastaje postepeno, bolesnik lezi nepokretan,
sa naporom se uspostavlja kontakt ili je u komi,
osjeca se miris acetona, oboljeli je Zedan,

koza je suva, ruke i noge hladne, lice u pocetku zazareno, a kasnije blijedo.

Prepoznavanje hipoglikemije - insulinskog Soka:

pocetak nagao, Cesto vezan sa primjenom insulina,
slabost, nesvjestica, glad,
uznemirenost, glavobolja, kretanje nekoordinisano, koza je blijeda, vlazna, hladna,

disanje povrsno, mogu se javiti gréevi i koma (ako stanje duze traje).

Prva pomo¢:

Ako je u nesvijesti:

osloboditi disajne puteve - zabacivanjem glave,
postaviti ga u stabilni bo¢ni polozaj,
stalno kontrolisati disanje, biti spreman za KPR,

pozvati Hitnu medicinsku pomoc (124).

Ako je svjestan:

pomoci osobi da sjedne ili legne,
dati joj Secer, sok, ¢okoladu (bez obzira da li je Secer snizen ili povisen),

ako se brzo oporavlja, dati joj jos3 slatkisa i pustiti je da se potpuno oporavi,

ako se stanje ne popravlja, pozvati Hitnu medicinsku pomoc (124).
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ALERGIJA

Alergijska reakcija je nenormalna reakcija organizma, koja se javlja nakon ponovljenog kon-
takta preosjetljivog organizma sa odredenom supstancom (koja se inace ne smatra Stetnom).

Stetna materija u organizam moze da prodre preko koze, disajnih puteva i organa za varenje,
a moze nastati i u samom organizmu.

Alergijska reakcija moze poceti odmah, nakon nekoliko minuta, a moze i nakon 24 ¢asa. Njeno
dejstvo je jace $to je kraci vremenski interval od momenta dejstva strane materije do pojave
simptoma.

Najtezi oblik ispoljavanja alergije je anafilakticki Sok (najteZe i najhitnije stanje u medicini).
Uzroci:

- dejstvo lijekova (narocito primijenjeni u vidu injekcija, naj¢esce su to antibiotici, vakcine,
serum, zatim salicilati, hipnotici, analgetici, insulin),

- ubodiinsekata (posebno direktno u krvni sud),

- ujed zmije,

- derivati hrane (orasi, jagode, riba, mahunasto povrce),
- aditivi hrane,

- hemikalije u domacinstvu.

Prepoznavanje anafilaktickog Soka:

- opésta slabost, strah, oSamucenost, vrtoglavica,

- bolovi u predjelu srca, lupanje srca, jedva opipljiv ili neopipljiv puls,

- otezano disanje, sviranje u grudima,

- otok lica, vrata, usana, grla,

- promuklost, teskoce pri gutanju,

- osip po tijelu, znojenje, svrab,

- dijareja, gubitak kontrole mokrenja.

Moguc je i gubitak svijesti, prestanak disanja i rada srca, Sto iziskuje hitan KPR.

Blazi oblik ispoljavanja alergijske reakcije je u vidu osipa- urtika, tj. koprivnjace, tj. - urtikarije.
Urtikarija moze biti prac¢ena i anafilaksijom, stanjem koje je veoma opasno po Zivot.

Napad bronhijalne astme i polenske groznice moze biti znak alergijske reakcije.

Povracanje, bolovi u trbuhu i dijareja takode mogu biti znaci crijevne alergije.
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Prva pomo¢:

kod sumnje na anafilaksiju, odmah pozvati Hitnu medicinsku pomoc (124),

provjeriti vitalne funkcije - svijest, disanje i rad srca, i ako ne postoje, pristupiti KPR-u (do
dolaska Hitne medicinske pomoci),

pri vra¢anju svijesti, disanja i rada srca, unesrecenog postaviti u stabilni bo¢ni polozaj,

obezbijediti hitan transport sa pratiocem do najblize zdravstvene ustanove, ako Hitna me-
dicinska pomo¢ kasni (u toku transporta stalna provjera vitalnih funkcija).

Ako su vitalne funkcije o¢uvane:

unesre¢enog staviti u sjedeci polozaj i osloboditi ga tijesne odjece,

ako se zali na vrtoglavicu, malaksalost, mucninu, staviti ga u leze¢i polozaj, sa podignutim
nogama,

mnogi ljudi znaju (u stranim zemljama) da su u velikoj opasnosti od napada teske anafilaksije
i imaju sa sobom set za pomo¢ (@ampula adrenalina i uputstvo za koris¢enje),

kod izrazenog edema lica, usana, vrata, stavljati hladne obloge i sisati led,

sve unesrecene, i sa anafilaksijom i urtikarijom, uputiti ljekaru.
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TROVANJE

Trovanje nastaje unosenjem otrovne supstance.

Otrov u organizam ulazi preko:

- disajnih puteva (udisanjem Stetnih gasova ili pare, kao CO, CO2),

- koze (direktan kontakt sa otrovnom materijom, pesticidi),

- Zeludca (ako se otrovna materija pojede ili popije),

- vakcine (ubodom u kozu ili krvni sud).

Otrovi direktno Stete Zivotne funkcije - stanje svijesti, funkciju disanja i cirkulacije.

Do trovanja najcesc¢e dolazi prekomjernim unosenjem alkohola, lijekova, droge, udisanjem
CO, Co2.

Kod djece su trovanja slucajna.

Prepoznavanje:

- poremecaj svijesti, gubitak svijesti, izrazen nemir,
- muka, gadenje, povracdanje,

- promjena boje koze (blijeda, crvena, plavicasta),
- pretjerano suzene ili prosirene zenice,

- poremecaj disanja i cirkulacije.

Prva pomo¢:

Unesreceni je bez svijesti, a dise:

- staviti ga u stabilni bo¢ni polozaj za oporavak,

- pristupiti ozivljavanju, ako je bez svijesti i disanja,

- pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ (124),

- ostatke otrovnog materijala sacuvati i predati spasilackoj sluzbi.
Unesreceni je bez svijesti:

- odstraniti ostatke otrova (isprati usta, skinuti odjecu),

- pozvati Hitnu medicinsku pomo¢ (124),

- ostatke otrova ostaviti na sigurno mjesto i predati Sluzbi za spasavanje.
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