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1. UVOD

Prva pomo¢ skup je postupaka kojima pomazemo unesrec¢enoj osobi sve do dolaska
hitne medicinske pomo¢i. Ona podrazumijeva zbrinjavanje fizi¢kih ozljeda i stanja te
pruzanje pomo¢i osobama u stresnim situacijama [1]. Svjetski dan prve pomoci obiljezava
se svake godine, druge subote u rujnu. Taj dan posvecen je edukaciji populacije i Sirenju
svijesti o vaznosti prve pomoc¢i pri spasavanju ljudskih zivota. Za razliku od hitne
medicinske pomo¢i, prvu pomo¢ primjenjuju sve osobe koje se zateknu na mjestu nesrece
[2]. Osnovna su pravila prve pomoci: ne stvarati paniku, ne Stetiti, ne ¢initi vise nego $to je
potrebno i brinuti o vlastitoj sigurnosti kao i o sigurnosti unesrecene osobe [1]. Najvaznija
znanja iz pruzanja prve pomoc¢i bila bi prepoznavanje ugrozenih vitalnih funkcija i njihovo
zbrinjavanje. Vitalne su funkcije puls, krvni tlak, disanje i temperatura [3]. Kardiovaskularne
bolesti predstavljaju velik javnozdravstveni problem u razvijenim drzavama svijeta. Vodeci
su uzrok smrti u Republici Hrvatskoj i mnogim drugim zemljama. Pravilno i pravovremeno
zapocinjanje ozivljavanja (30 kompresija na prsni ko$ i 2 upuha) temelj je za daljnje lije¢enje
I rehabilitaciju. Osim §to je bitno znati primijeniti postupke ozivljavanja, korisno je znati
sluziti se automatskim vanjskim defibrilatorom (AVD-om.) AVD je uredaj pomocu kojega
se isporucuje elektriéni impuls istosmjerne struje U prsni kos s ciljem da se ponovno potakne
rad srca. Za rad s ru¢nim defibrilatorom potrebno je znati ocitati sr¢ane ritmove, dok AVD
mogu koristiti nemedicinski djelatnici, tj. laici. AVD sam prepoznaje srcani ritam te daje
jasne i kratke glasovne upute. Defibrilacija se izvodi preko velikih samoljepljivih elektroda
koje se postavljaju na prsni ko$ pacijenta prema uputama na samom AVD-u. Elektrode se
moraju postaviti na to¢no odredena mjesta te se mora osigurati njihovo dobro prianjanje na
kozu prsnog kosa. Daljnji je zadatak samo izvrSavanje uputa koje daje uredaj [4]. Prva
pomo¢ prvi je korak u spasavanju ljudskoga Zivota, smanjenju invaliditeta i povecanju

izgleda za prezivljavanje koji se dalje nastavljaju u hitnom bolnickom prijmu.



1.1. Definicija i ciljevi prve pomo¢i

Prvu pomo¢ definiramo kao skup postupaka kojima pomazemo unesre¢enoj osobi sve
do dolaske hitne medicinske pomoc¢i. Ona podrazumijeva zbrinjavanje fizickih ozljeda 1
stanja te pruzanje pomoc¢i 0sobama u stresnim situacijama. Intervencije se provode s ciljem
ocuvanja zivota, ublazavanja ozljeda i patnje, spreavanja razvoja daljnje bolesti ili ozljede
te brzog oporavka [1]. Prilikom pruzanja prve pomo¢i izuzetno je vazno brinuti 0 SV0j0j
sigurnosti kao i sigurnosti unesre¢ene osobe, ostati smiren, ne $tetiti provedenim postupcima

te ne Ciniti vise od onoga $to je potrebno [1, 2].

1.2. Vlastita sigurnost i zaStita

Situacija oko unesrecene osobe Cesto je kaotiCna. MozZemo uoditi zabrinute ¢lanove
obitelji ili prolaznike te osoblje hitne medicinske pomo¢i koji zbrinjavaju unesrecenu osobu.
Cesto je provjera sigurnosti okoline zadnji postupak koji éemo provesti prilikom nailaska na
mjesto nesrece, no ona bi trebala biti prvo §to ¢emo uciniti. Svoju sigurnost trebamo staviti
na prvo mjesto, ¢ak i prije sigurnosti unesrec¢ene osobe. Izlaganjem sebe opasnosti, a da
nismo provjerili sigurnost okoline, ¢inimo veliku pogresku te tako i sami mozemo postati

osoba kojoj ¢e trebati pruziti prvu pomo¢ [5].

Svoju sigurnost mozemo provjeriti mnemotehni¢kim kodom SETUP:
S (eng. stop) - stani i uo¢i opasnost

E (eng. environment) - budi svjestan okoline

T (eng. traffic) - pazi na prometnice

U (eng. unknown hazards) - o¢ekuj neuocljive opasnosti

P (eng. personal safety) - osobne zastitne mjere [5]

Prije provodenja bilo kakvih intervencije treba na trenutak stati, prouciti okolinu te
uociti eventualne opasnosti. Ukoliko mjesto nesrece nije Sigurno, ne smije mu se pristupiti,

no ukoliko je sigurno, trebamo pristupiti, ali s dozom opreza [5].

Mjere vlastite sigurnosti i zastite ne ukljuuju samo procjenu sigurnosti okoline, veé
poznavanje pravila i upotrebu pomagala tijekom pruzanja prve pomo¢i. Tijekom pruzanja
prve pomoc¢i osoba koja provodi intervencije izloZzena je tjelesnim izluCevinama
unesreé¢enog, Sto predstavlja rizik od zaraze i obolijevanja. Mjere obuhvacaju tehniku zastite
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ruku, ¢iS¢enja i dezinfekcije te koriStenje sredstava osobne zasStite. Jednokratne zaStitne
rukavice sastavni su dio kutije prve pomoc¢i te jedno od najceséih sredstava zastite. One se
skidaju odmah nakon pruzanja prve pomoc¢i te, ukoliko je moguce, potrebno je 1 oprati ruke
[5]. Ukoliko je unesre¢enome potrebno umjetno disanje, treba koristiti jednokratnu zastitnu
foliju za davanje umjetnoga disanja koja se moze pronaci u kutiji prve pomoci. Ukoliko
nema pristupa kutiji prve pomoci, moze se koristiti priru¢no sredstvo kao npr. papirnata

maramica ili prozra¢na ¢ista tkanina [1].

1.3. Procjena stanja unesrecene osobe

Osnovni preduvjet kvalitetne, potrebne i pravovremene intervencije je procjena stanja
unesreéene osobe, odnosno procjena potrebe zbrinjavanja. Vazan je smiren pristup
unesreé¢enoj osobi te brza procjena opéeg stanja i ozljeda. Procjena stanja zapocinje prvim
pregledom u polozaju u kojemu je zateCena unesrecena osoba. Ukoliko je unesrec¢ena osoba
nastradala tijekom pada s visine, u prometnoj nesreé¢i ili slicnoj situaciji, uvijek treba
posumnjati na ozljedu vrata i kraljeznice pri ¢emu je jako bitno podupiranje glave i vrata te
¢injenica da unesre¢enu osobu ne smijemo pomicati. Iznimne situacije, U kojima je
pomicanje unesrecene osobe sa sumnjom na ozljedu vrata i kraljeznice opravdano, jesu kada
okolina u kojoj se osoba nalazi nije sigurna, kada postupke prve pomoci nije moguce

primijeniti bez ugrozavanja vlastite sigurnosti te kada treba zapoceti s reanimacijom [1].

1.4. Sadrzaj kutije prve pomoci

Kutija prve pomo¢i Skup je materijala potrebnih za pruzanje prve pomoéi u
izvanbolnickim uvjetima. Ona je propisana Zakonom o sigurnosti cestovnog prometa kao
obavezna oprema u motornim vozilima te je obavezna i u raznim ustanovama. Sadrzaj kutije
odreden je u skladu s normama HRN 1112 [1]. Kutija sadrzi prvi zavoj, kaliko zavoj, sterilnu
poliestersku metaliziranu foliju, sterilnu kompresu od gaze, flastere, samoljepljive vrpce,
trokutnu maramu, igle sigurnosnice, Skare zaobljenih vrhova, rukavice za jednokratnu
upotrebu, polivinilski rukavac, poliestersku metaliziranu foliju te zaStitnu foliju za davanje

umjetnoga disanja kao §to je prikazano na slici 1.1. [6].



Prvi je zavoj sterilni zavoj koji sluzi za pokrivanje rana i zaustavljanje Krvarenja.
Dolazi u dimenzijama 12 cm X 5 m s jednim jastu¢i¢em od 12 cm x 16 cm te u dimenzijama

8cm x 3m s jednim jastuc¢icem od 9 cm x 11 cm.

Kaliko zavoj nije sterilan zavoj, a koristi se za pri¢vr§¢ivanje gaze te imobilizaciju.

Dolazi u dimenzijama od 8 cmx5mte 9 cm x 11 cm.

Sterilna poliesterska metalizirana folija koristi se za prekrivanje opeklina "sivom

stranom". Dolazi u dimenzijama od 80 cm x 50 cm.

Sterilna kompresa od gaze koristi se za izravno prekrivanje rana te se ucévrséuje
zavojem ili samoljepljivom vrpcom. Sterilna kompresa od gaze dolazi u dimenzijama od 5
cm x 5 cm (16 slojeva), a sterilna kompresa dolazi u dimenzijama od 10 cm x 20 cm (12

slojeva).

Flasteri se mogu rezati te sluZe za previjanje manjih ozljeda. SadrZe sterilnu traku u

sredini. Dolaze u dimenzijama od 10 cm x 8 cm.

Samoljepljivom vrpcom uévr$éuju Se gaze i zavoji te se ona koristi pri imobilizaciji.

Dolazi u dimenzijama od 2,5 cm x 5 m.

Trokutna marama tkanina je koja se koristi pri imobilizaciji. Ona takoder moze

zamijeniti zavoj. Dolazi u dimenziji od 100 cm x 100 cm x 140 cm.

Igle sigurnosnice koriste se za pri¢vr§éivanje trokutne marame. U kutiji prve pomoci

nalazi ih se 10.

Skare zaobljena vrha Koriste se kada je potrebno s unesreéene osobe ukloniti odjeéu, a
to je moguce jedino rezanjem. Takoder se koriste za krojenje zavojnoga materijala iz kutije

prve pomoci.

Rukavice za jednokratnu upotrebu Kkoriste se opcenito prilikom kontakta s
unesre¢enom osobom, a pogotovo kada postoji rizik od kontakta s izlu¢evinama unesrecene

osobe (krv, urin, slina i sl.).

Polivinilski rukavac koristi se za transport amputiranog dijela tijela. Sluzi kao zastita

te za prekrivanje ozljeda preko sterilne gaze. To je vrecica dimenzija 30 cm X 60 cm.



Poliesterska metalizirana folija koristi se za zastitu od hladnoce (zlatna se strana

postavlja prema van) i topline (srebrna se strana postavlja prema van).

Zastitna folija za davanje umjetnoga disanja namijenjena je jednokratnoj upotrebi te

se postavlja preko usta unesrecene osobe prije davanja umjetnoga disanja [1, 6].

Slika 1.1. Sadrzaj kutije prve pomoci

Izvor: privatna arhiva

1.5. Primarni i sekundarni pregled unesrecene osobe

Primarni pregled jo§ nazivamo 1 orijentacijski pregled te se njime u nekoliko sekundi
mora ste¢i dojam o stanju unesre¢enog, o prohodnosti njegovih diSnih putova te samom
disanju, prisutnosti pulsa te eventualnim jakim krvarenjima [8], Pregled treba biti obavljen
to¢no, brzo i1 bez panike. On se obavlja na samom mjestu nesrece u polozaju u kojem je
unesrecena osoba zateCena, osim u situaciji kada je ugrozen nas zivot (tada ne pristupamo
mjestu nesreée) ili zivot unesreéene osobe (pomic¢emo je) [2]. Cilj je ovoga pregleda

prepoznati stanja koja ugrozavaju zivot, a to su besvjesno stanje s prestankom disanja,
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prestanak rada srca te jaka krvarenja [8]. Ukoliko se ustanovi da je neko od ovih stanja (ili
viSe njih istovremeno) prisutno, odmah se zapocinje s prikladnim intervencijama spasavanja
zivota. Kada su stanja koja ugrozavaju zivot uspjesno zbrinuta, prelazi se na drugi (cjeloviti)

pregled [1].

Sekundarni se pregled provodi od glave do pete te se pogledom i opipom pregledava
unesre¢ena osoba s ciljem pronalaska nekih povreda ili bolesti [8]. Prilikom obavljanja
pregleda vazno je obratiti pozornost na vlastitu sigurnost (npr. nosenje zastitnih rukavica) te
dostojanstvo unesre¢enog (npr. ne razodijevati ga ako to nije prijeko potrebno) [2]. Kada je
unesreéena osoba pri svijesti, treba prikupiti podatke o simptomima koje samo ona moze
dati, kao $to su npr. osjecaj boli, vrtoglavice, mucnine, gubitak osjeta i sl. Takoder je jako
vazno osobu pitati pati li od kakvih alergija, uzima li kakve lijekove, boluje li od nekih
bolesti, kada je posljednju put jela i pila te zatraziti da sama opise $to se dogodilo; no te

podatke prikupljaju medicinski djelatnici hitne medicinske pomoc¢i [6].

Za lakSe pamcéenje i snalazenje koristi se mnemotehnicki kod SAMPLE:
S (eng. signs/simptoms) - simptomi

A (eng. allergies) - alergije

M (eng. medications) - lijekovi

P (eng. past illnesses) - prijasnje bolesti

L (eng. last oral intake) - posljednja konzumacija hrane i pi¢a

E (eng. events) - opis dogadaja [2]

Prvo se povjerava stanje svijesti unesrecenog tako Sto ga se lagano protrese za ramena
te postavi pitanje: ,,Cujete li me, $to se dogodilo? Ukoliko osoba reagira, moze se zakljugiti
da je pri svijesti, a ukoliko ne reagira, zakljucuje se da nije pri svijesti i prelazi se na ABC
protokol [2]. Stanje svijesti unesrecene osobe hitna medicinska sluzba odreduje po AVPU

protokolu [1].

AVPU ukljucuje:

A (eng. alert) - osoba je budna i prisebna

V (eng voice) - osoba reagira na glas

P (eng. pain) - osoba reagira na bolni podrazaj

U (eng. unresponsive) - osoba ne reagira [1]



Ukoliko osoba ne reagira, zapocinje se s ABC protokolom provjere koji ukljucuje:
A (eng. airway) - provjeru diSnog puta
B (eng. breathing) - provjeru disanja

C (eng. circulation) - provjeru pulsa/krvotoka/rada srca [2]

1.6. Vitalni znakovi

Vitalni znakovi pokazatelji su rada vitalnih organa te oni mogu upucivati na prisutnost

ozljeda, bolesti i nekih hitnih stanja. To su puls, disanje, krvni tlak, temperatura i bol [3].

Puls je periodi¢no otkucavanje koje se osjeti kao odizanje i spustanje arterije. Puls
zdrave odrasle osobe krece se u rasponu od 60 do 100 otkucaja po minuti. Ukoliko osoba
ima manje od 60 otkucaja po minuti, to se stanje naziva bradikardija (usporen puls), a
ukoliko ima viSe od 100 otkucaja u minuti, to se stanje naziva tahikardija (ubrzan puls) [3].
Prilikom provjere pulsa procjenjuje se njegova frekvencija (broj otkucaja u minuti), ritam
(pravilan, nepravilan) i punjenost (odize li se arterija slabo ili jako) [1]. Puls se pipa na arteriji
radialis koja je smjeStena na vanjskoj strani podlaktice. Prilikom pipanja pulsa koriste se dva
prsta (kaziprst i srednji prst), dok se palac nikako ne koristi jer on ima vlastiti puls koji moze

ometati mjerenje [3].

Disanje je izmjena plinova izmedu organizma i okoline. Disanje zdrave odrasle osobe
krece se u rasponu od 12 do 20 udaha po minuti. Ukoliko osoba ima manje od 12 udaha po
minuti, to se stanje naziva bradipneja (usporeno disanje), a ukoliko ima vise od 20 udaha po
minuti, to se stanje naziva tahipneja (ubrzano disanje). OteZzano disanje te subjektivan osjecaj
nedostatka zraka naziva se dispneja [3]. Kod procjene disanja procjenjuje se odizanje i
spustanje prsnog koSa, frekvencija disanja (broj udaha po minuti), ritam (pravilan,
nepravilan), dubina (povr$no, duboko), je li prisutna bol pri udahu te jesu li prisutni kakvi
zvukovi [1]. Disanje se procjenjuje tako Sto treba vlastiti obraz postaviti iznad lica
unesrecene osobe, gledati odize 1i se prsni kos, slusati cujemo li strujanje zraka te pokusati
osjetiti dah unesrecenog na vlastitom obrazu. To se sve provodi tijekom maksimalno 10
sekundi [3].



Krvni je tlak pritisak krvi na stijenke krvnih zila. Kod zdrave odrasle osobe kreée se u
rasponu od 100 — 140/60 — 95. Arterijskom hipotenzijom nazivamo stanje kod kojeg je
prisutan tlak vrijednosti 100/60 i niZe. Arterijska hipertenzija stanje je kod kojega je prisutan
tlak vrijednosti 140/90 i vise. Najcesca su mjesta mjerenja krvnoga tlaka arterija brachialis

(nadlaktica) i arterija radialis (podlaktica, tj. ru¢ni zglob) [3].

Bol je neugodan subjektivni osjecaj koji je teSko opisati i definirati. On je zasStitni
mehanizam koji organizmu javlja da ne$to nije u redu. Vrsta boli koja se javlja kod
unesrecene osobe jest akutna bol. Ona nastaje neposredno nakon bolnog podrazaja zbog
ozljede, bolesti ili neke malformacije. Dobro je lokalizirana te ju najceSce prate poviSen
krvni tlak i poviSen puls, ubrzano disanje, znojenje i prosirenje zjenica. Ti parametri upucuju
na prisutstvo boli u osoba koje same ne mogu izraziti da ih nesto boli (npr. osobe bez
svijesti). Kod osoba s oCuvanom svijesti treba prikupiti podatke o prisutstvu boli i njenoj

jacini (npr. na skali od 1 do 10), lokalizaciji i sli¢no [7].

1.7. Postupci s osobama s gubitkom svijesti

Gubitak svijesti karakterizira se kao stanje koje neposredno ugrozava zivot te zahtijeva
transport u bolnicu [2]. Gubitak svijesti mogu uzrokovati neke ozljede, smanjen dotok kisika
u mozak, pad krvnoga tlaka i pad Secera u krvi. MoZe biti pra¢en normalnim disanjem ili

prestankom disanja i/ili rada srca [1].

1.7.1. Postupci s osobama bez svijesti koje diSu normalno

Kako bi se provjerilo je li unesrecena osoba pri svijesti, lagano ju se protrese za ramena
te upita: ,,Cujete li me?* Na osnovi otvaranja o¢iju, odgovaranja ili neke druge reakcije
unesreé¢ene osobe moze Se zakljuciti da je pri svijesti. Tada osobu treba ostaviti u leze¢em
polozaju te zbrinuti eventualne ozljede do kojih je moglo do¢i prilikom eventualnog pada
[1]. Ukoliko nema odgovora, moze se do¢i do zakljucka da osoba nije pri svijesti. Sljedeci
je korak provjera disanja i rada srca, $to se obavlja slusanjem postoji li strujanje zraka,
osjecanjem daha unesre¢ene osobe na nasem obrazu te pra¢enjem odizanja prsnoga kosa [2].
Ukoliko se utvrdi da je sve spomenuto prisutno i da nema moguce ozljede kraljeznice, 0sobu

se postavlja u bo¢ni polozaj [1].



1.7.2. Postavljanje u bo¢ni poloZaj

Boc¢ni polozaj je polozaj u koji se postavlja osobu bez svijesti u svrhu prevencije
guSenja vlastitim povra¢enim sadrzajem, krvlju, slinom, vlastitim jezikom, stranim tijelom i
sl. [8].

Kako bi se postavilo unesrecenu osobu u pravilan bo¢ni polozaj, potrebno je kleknuti
pored nje te njenu ruku koja je blize nama postaviti pod pravi kut u odnosu na tijelo osobe.
Lakat treba biti savijen, a dlan otvoren i okrenut prema gore kao $to je prikazano na slici 1.2.
[1, 2].

Slika 1.2. Prvi korak postavljanja unesre¢ene osobe u bo¢ni polozaj

Izvor: https://lwww.hitnazg.hr/prva-pomoc/bocni-polozaj/52 [pristupljeno 4. sije¢nja 2023.]

Sljedeci je korak prebacivanje druge ruke unesrecene osobe preko njenih prsa kako bi
se dlan naslonio na obraz koji je nama blizi [2]. Jednom rukom se pridrzava dlan osobe na
njenom obrazu, a s drugom rukom se prima dalja potkoljenica te se presavija u koljenu. U
tome se polozaju osoba povlaci prema pruzatelju prve pomoci i postavlja na bok. Opisan

korak moze se vidjeti na slici 1.3. [1].

Slike 1.3. Drugi korak postavljanja unesrecene osobe u bo¢ni polozaj

Izvor: https://www.hitnazg.hr/prva-pomoc/bocni-polozaj/52 [pristupljeno 4. sijeénja 2023.]



Kada je unesrecena osoba pravilno postavljena u bocni polozaj, glava joj se njezno

zabaci prema nazad kako bi di$ni put ostao otvoren (prikazano na slici 1.4.) [1].

Slika 1.4. Treci korak postavljanja unesrecene osobe u bo¢ni polozaj

Izvor: https://lwww.hitnazg.hr/prva-pomoc/bocni-polozaj/52 [pristupljeno 4. sije¢nja 2023.]

1.7.2.1. Iznimne situacije

Iznimni postupci koji se provode u postavljanju u bo¢ni polozaj prisutni su kod
trudnica, osoba sa sumnjom na ozljedu kraljeznice te kod dojencadi (djece do godine dana

starosti) [1].

Unesre¢enu 0sobu uvijek se okrece na stranu tijela koja nije ozlijedena, no trudnice
treba okrenuti na lijevi bok [1]. U trudno¢i maternica pritis¢e abdominalne krvne Zile, $to se
spreCava okretanjem na lijevi bok te se osigurava dobar i neometan protok krvi kroz

spomenute krvne zile [2].

Prilikom postavljanja u bo¢ni polozaj osobe koja ima ozljedu kraljeznice ili se na nju
sumnja, treba voditi ra¢una 0 tome da se glava i vrat odrzavaju u neutralnom polozaju u
odnosu na ostatak tijela kako bi se sprijecio nastanak novih ozljeda ili pogorSanje trenutnih
[9]. Ukoliko je prisutna samo jedna osoba koja pruza prvu pomo¢, di$ni Se put otvara
podizanjem cCeljusti te se unesrecena osoba pazljivo okrece na bok. Ako je prisutno vise
osoba koje pruzaju prvu pomo¢, tada se primjenjuje postupak rolanja. Slika 1.5. prikazuje
kako se izvodi taj postupak, a on ukljucuje podupiranje glave i vrat unesre¢enog. Osobe koje
pruzaju prvu pomo¢ rasporede se pored obje strane tijela unesre¢enog te se zapocinje se S

okretanjem unesre¢ene osobe na bok, pazeci pritom da se glava i udovi istovremeno okrecu
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i drze u ravnini s tijelom. Na slici 1.6. moze se vidjeti polozaj osobe nakon primijenjene

tehnike rolanja. Unesrec¢ena osoba lezi na boku, dok su joj glava i vrat u neutralnom polozaju
u ravnini s kraljeznicom [1].

Slika 1.5. Tehnika rolanja
Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=Ni3J4AFOaZlI [pristupljeno 4. sijenja 2023.]
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Slika 1.6. Unesrecena osoba postavljena je u bo¢ni polozaj tehnikom rolanja

Izvor: https://www.youtube.com/watch?v=Ni3J4AFOaZlI [pristupljeno 4. sije¢nja 2023.]

Postavljanje dojencadi u bo¢ni polozaj izvodi se tako $to se dojence drzi u rukama i
okrece na boc¢nu stranu tako da su lice i trbuh okrenuti prema osobi koja pruza prvu pomo¢
Sto se moze vidjeti na slici 1.7. Glava dojenceta treba biti okrenuta blago prema dolje kako
bi se sprije¢ilo guSenje jezikom ili povra¢enim sadrzajem [1]. Prilikom otvaranja di$nih
putova vrat se ne smije previSe zabacivati vec¢ je cilj glavu drzati u priblizno neutralnom

polozaju jer su disni putovi djece jako pokretljivi, osjetljivi i skloni oste¢enjima [8].
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Slika 1.7. Dojence postavljeno u bo¢ni polozaj

Izvor: Priruénik Pruzanje prve pomoci [1]

1.7.3. Postupci s osobama bez svijesti koje ne diSu

Prestanak disanja alarmantno je stanje te ga prepoznajemo po odsutstvu odizanja
prsnoga kosa, odsutstvu strujanja zraka te odsutstvu daha unesrecene osobe [8]. Odmah se
moze posumnjati da ¢e doci do prestanka rada srca, ako ve¢ i nije doslo. Prilikom zastoja
rada srca i disanja, krv ne cirkulira tijelom i ne dobavlja kisik i potrebne tvari organima,
kisika mogu prezivjeti 3 do 5 minuta, a nedostatak kisika dulji od toga dovodi do
ireverzibilnih promjena na mozgu, pa ¢ak i smrti [1]. Pravovremena i pravilna masaza srca
I primjena umjetnoga disanja mogu potaknuti cirkulaciju te spasiti osobi zivot. Kljuéna je

stavka, prije primjene postupaka ozivljavanja, pozivanje hitne medicinske pomoc¢i [2].

1.7.4. Postupak oZivljavanja

Postupak ozivljavanja ukljuuje masazu srca i umjetno disanje u situaciji kada
unesreéena osoba ne dise uopce ili ne diSe normalno [2]. Nakon §to je otvoren disni put te je
provjereno nema li nekog stranog tijela u usnoj Supljini, klekne se pored unesre¢ene osobe
te osoba koja pruza prvu pomo¢ ispreplete prste i korijen svoga dlana smjesti na donju
tre¢inu prsne kosti unesrec¢ene osobe. Laktovi ruku osobe koja pruza prvu pomo¢ nikako ne
smiju biti savinuti tijekom pritisaka, ve¢ ispruZeni cijelo vrijeme [1]. Zapocinje se s 30
pritisaka na prsni ko$ dubine 5 do 6 cm (jedna tre¢ina prsnoga kosa) te brzinom od 100 do
120 pritisaka u minuti. Opisan postupak prikazuje slika 1.8. [8]. Nakon §to je primijenjeno
30 pritisaka, zapocinje se s umjetnim disanjem [2]. Postavlja se zaStitna folija na usta
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unesrecene osobe te se prstima jedne ruke zatvaraju nosnice unesrec¢ene osobe kako upuhnuti
zrak kroz njih ne bi izaSao [1]. Osoba koja pruza prvu pomo¢ svojim ustima treba obuhvatiti
usta unesrecene osobe te primijeniti 2 upuha, s time da bi svaki upuh trebao trajati jednu
sekundu [2]. Ova metoda naziva se ,,metoda usta na usta“ te se moze vidjeti na slici 1.9.
Moze se primijeniti i metoda ,,usta na nos®, prilikom koje se zatvaraju usta unesre¢ene osobe
kao Sto je prikazano na slici 1.10. Ukoliko unesrecena osoba ima traheostomu, tada se 2

upuha primjenjuju na nju te se zatvaraju nos i usta [1].

Slika 1.8. Primjena masaze srca
Izvor: https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/video-saznajte-kako-pruziti-umjetno-

disanje-minute-koje-mogu-spasiti-ljudski-zivot/ [pristupljeno 5. sije¢nja 2023.]

Slika 1.9. Primjena metode ,,usta na usta“
Izvor: https://www.habeco.hr/maska-za-umjetno-disanje-na-privjesku-za-kljuceve.html?pid=10476

[pristupljeno 5. sije¢nja 2023.]

13



Slika 1.10. Primjena metode usta na nos

Izvor: https://bazovo.ru/bs/detskijj-cerebralnyjj-paralich/metodika-provedeniya-iskusstvennoi-ventilyacii-

legkih-i-zakrytogo-massazha-serdca/ [pristupljeno 5. sije¢nja 2023.]

Postupak ozivljavanja kod djece provodi se na isti nacin kao i kod odraslih, samo $to
se umjetno disanje zapoc€inje s 5 inicijalnih upuha kako bi se pluc¢a djeteta proventilirala.
Postupak u dojencadi (djece do godine dana starosti) uvelike se razlikuje od postupka
ozivljavanja odraslih osoba i starije djece [10]. Prvi postupak, tj. otvaranje disnog puta
dojenceta, ne provodi se zabacivanjem glave, ve¢ laganim pritiskom na ¢elo i vrh brade s
ciljem odrzavanja glave u neutralnome polozaju. Zatim se prelazi na umjetno disanje, tj. 5
inicijalnih upuha. Usta osobe koja pruza prvu pomo¢ trebala bi obuhvatiti i usta i nos
dojenceta. Nakon $to je primijenjeno 5 inicijalnih upuha, zapo€inje se S masazom srca u
omjeru 15:2 [1]. Postoje dvije metode masaze srca, a to su metoda masaze jednom rukom ili

dvjema rukama [10].

Slika 1.11. prikazuje metodu ozivljavanja jednom rukom prilikom koje se koriste dva
prsta (kaziprst i srednji prst), a oni se postavljaju na donju polovicu djetetova prsnog kosa te
se primjenjuje 120 pritisaka u minuti. Snaga pritiska, dakako, mora biti prilagodena gradi i
tezini djeteta. Ta se metoda preporucuje kada je prisutna samo jedna osoba koja pruza prvu

pomoc¢ [10].
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Slika 1.11. Metoda masaze srca jednom rukom

Izvor: www.gloshospitals.nhs.uk [pristupljeno 13. veljace 2023.]

Metoda masaze dvjema rukama prikazana naslici 1.12. izvodi se kada su prisutne dvije
osobe koje pruzaju prvu pomo¢, tako da jedna odrzava disni put, a druga primjenjuje pritiske
na srce. Prsni se kos obuhvati s obje ruke, a pritisci se provode dvama palevima Koji su

polozeni na donju polovicu prsne kosti [10].

Slika 1.12. Metoda masaze srca dvjema rukama

Izvor: www.gloshospitals.nhs.uk [pristupljeno 13. veljace 2023.]
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1.8. Krvarenje

Krvarenje (hemoragija) je istjecanje krvi iz krvne Zile te se dijeli na vanjsko krvarenje
(vidljivo) i unutarnje krvarenje (ono se ne moze vidjeti, ali postoje znakovi po kojima se ono
prepoznaje). S obzirom na zahvacenost krvnih zila, ono moze biti vensko (tamna krv, slijeva
se), arterijsko (svijetla krv, Siklja u mlazovima) te kapilarno (slabije krvarenje jer su
ozlijedene sitne krvne Zile). Krvarenje je opasno stanje jer gubitkom velike koli¢ine Krvi
dolazi do iskrvarenja, a posljedi¢no i do Soka te smrti. Prilikom pruzanja prve pomocéi
ponajprije treba voditi raCuna o vlastitoj sigurnosti jer postoji rizik od prijenosa zaraznih

bolesti putem krvi [1].

1.8.1. Vanjsko krvarenje

Vanjsko krvarenje lakse se utvrduje jer ga je moguce vidjeti. Mogu biti prisutna manja
iveca krvarenja. Manja se spontano zaustavljaju mehanizmima koje organizam sam provodi,
dok je kod vecih potrebna primjena izravnog pritiska na ranu i/ili postavljanje kompresivnog
zavoja [11]. Prvo se povrijedeni dio tijela treba osloboditi odjece, tako $to se odjeca skida
prvo sa zdrave strane tijela, a zatim sa povrijedene. Rana se nikako ne smije izravno dirati
jer time moze do¢i do infekcije [6]. Ranu je potrebno pritisnuti izravno rukom u rukavicama
ili pomocu sterilne komprese ako je ona dostupna. Kompresa §titi ranu od nastanka infekcije
te istovremeno upija krv iz ozlijedenog tkiva [1].

Primjena kompresivnog zavoja najéesc¢e se provodi nakon primjene izravnog pritiska
na ranu, a izvodi se tako $to se postavlja sterilna kompresa ili jastuc¢i¢ prvoga zavoja preko
rane. Na sterilnu se kompresu zatim stavlja predmet koji ¢e vrsiti pritisak na ranu. To moze
biti ruéno smotani zavoj ili bilo koje drugo manje priru¢no sredstvo, kao npr. plosnati
komadi¢ drveta. Predmet koji vr$i kompresiju potrebno je ucvrstiti gazom te po zavrsetku
iznad njega napraviti ¢vor. Na kraju se provodi provjera cirkulacije kako bi se utvrdilo da
kompersivni predmet ne vrsi prejak pritisak i ne zaustavlja cirkulaciju, §to se moze
prepoznati po cijanozi ili bljedilu koze [1]. Ukoliko nisu prisutni znakovi ozljede
lokomotornog sustava, ozlijedeni dio tijela podize Se iznad razine srca, ¢ime se smanjuje

dotok krvi u taj dio tijela te se posljedicno smanjuje i krvarenje [11].
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1.8.2. Unutarnje krvarenje

Unutarnje krvarenje je krvarenje kod kojega dolazi do istjecanja krvi u tjelesne
Supljine. Teze se primjecuje jer nije vidljivo, no u nekim situacijama moguce je krvarenje
kroz tjelesne otvore, Sto je indikator unutarnjeg krvarenja. Ono je opasno po Zivot te zato
zahtijeva pravovremenu intervenciju i pozivanje hitne medicinske pomo¢i. Znakovi zbog
kojih bi se moglo posumnjati na unutarnje krvarenje su blijeda, cijanoti¢na, hladna i vlazna
koza, plitko 1 ubrzano disanje, ubrzan 1 slab puls, vrtoglavica, uznemirenost, gubitak svijesti
te pojava modrica po tijelu. Buduéi da unutarnje krvarenje nije moguce zaustaviti primjenom
pritiska kao kod vanjskog krvarenja, najbolje je motriti unesreéenu osobu te pratiti razvoj
njenog stanja do dolaska hitne medicinske sluzbe. Ostale je ozljede, ako ih ima, potrebno

zbrinuti po prioritetu [1].

1.9. Postupci kod razlicitih vrsta ozljeda

Ozljeda ili trauma je oStec¢enje nastalo u ili na organizmu kao posljedica djelovanja
neke mehanicke sile, topline ili hladnoce, kemijskog sredstva, elektri¢ne struje itd. [2].
Ozljede nastale djelovanjem mehanicke sile najcesce su prijelomi, iS¢asenja i nagnjecenja te
one mogu biti otvorene ili zatvorene. Termicke su ozljede opekline i smrzotine, a kemijske

su ozljede trovanja i opekline nastale djelovanjem kemikalija [2, 1].

1.9.1. Rane

Rana se definira kao prekid kontinuiteta koZze, tkiva ili organa te je jedno od najcesc¢ih
stanja koje zahtijeva zbrinjavanje hitne medicinske pomo¢i [12]. Rana je otvorena ozljeda
te zbog toga predstavlja opasnost za moguci razvoj infekcije. Kako do infekcije ne bi doslo,
potrebno se pridrzavati pravila zbrinjavanja otvorenih rana. Rana se nikada ne smije dirati
golim rukama, u ili na ranu ne smiju se stavljati kreme, puderi, masti i sli¢no. U slucaju
prisutnosti stranoga tijela u rani, ono se nikada ne smije vaditi zbog moguénosti dodatne
ozljede okolnih tkiva i pojave jaCega krvarenja [1]. Rane se tretiraju zaustavljanjem
krvarenja pritiskom oko stranoga tijela, prekrivanjem rane i stranoga tijela sterilnom gazom
te imobilizacijom, pazeci pritom da zavoj ne pritis¢e strano tijelo dublje u ranu. Postupci
prve pomoc¢i koji se provode usmjereni su prema prevenciji infekcije i zaustavljanju

krvarenja, kao i smanjenju bola, daljnjih ozljeda i komplikacija [12].
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1.9.2. Amputacijske ozljede

Amputacijska je ozljeda djelomicno ili potpuno odvajanje dijela tijela ili organa, a to
su najcesce ruke i noge te njihovi dijelovi [1, 2]. Cilj je kirurskoga lije¢enja ponovno spajanje
amputiranog dijela tijela, a najbolje Sanse za uspje$no provodenje spajanja postoje kada su
rubovi rane i amputata Cisti i ravni te je amputat na pravilan nac¢in pohranjen i dostavljen u
bolnicu. S obzirom na to da amputirana ozljeda moze biti potpuna ili djelomi¢na, primjenjuju

se razliCiti postupci zbrinjavanja [2].

Kod potpunih amputacija vazno je zaustaviti krvarenje primjenom kompresije te
prekrivanjem rane sterilnom gazom i zavojem. Amputat ne treba Cistiti, ispirati, dezinficirati
nego se s njega uklanjaju eventualne grube necisto¢e [2]. Amputat je potrebno omotati u
sterilnu gazu te zatvoriti u plasti¢nu vrecicu. Vrecica s amputatom zatim se stavlja u drugu
vrecicu koja je napunjena hladnom vodom i ledom [1, 2]. Amputat nikako ne smije i¢i u
direktan dodir s ledom jer moze do¢i do ireverzibilnih promjena te takav amputat nece biti
moguce spojiti [1]. Uz vrecicu s amputatom bilo bi dobro naznaciti ime i prezime unesrecene
osobe 1 priblizno vrijeme u kojemu je doslo do amputacije. Amputat je vazno dostaviti u §to

krac¢em roku u bolnicu kako bi rezultat kirur§koga zahvata bio $to bolji [2].

U sluc¢aju djelomi¢ne amputacije ekstremitet ili dio ekstremiteta nikako se ne smije
rezati ili kidati, ve¢ ga je potrebno vratiti u normalan poloZzaj, prekriti sterilnom gazom te

zamotati zavojem [1].

1.9.3. Opekline

Opekline su ozljede nastale djelovanjem visoke temperature [1]. Najce$¢i uzroci
opeklina su otvoreni plamen, vruce tekucine i plinovi, kemikalije, elektri¢na energija te
pretjerano izlaganje suncu [13]. Osim koze, takoder mogu biti zahvacene i dublje strukture
kao Sto su potkoZno tkivo, organi, sluznice te nerijetko di$ni putovi prilikom udisanja vru¢ih
plinova [1]. Najve¢i rizik za nastanak infekcije javlja se upravo kod opeklina jer koza gubi
sposobnost obavljanja svoje funkcije, tj. zastite organa i ostalih dubljih struktura organizma.
Postoji i rizik od nastanka Soka jer organizam gubi velik dio svoje tekuéine. Iz tih je razloga
pravilna prva pomo¢ te pravovremena intervencija medicinskoga osoblja u $to kra¢em roku

vrlo bitna [13, 1].
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Slika 1.13. prikazuje podjelu opeklina prema stupnjevima s obzirom na dubinu
zahvacene koze: prvi stupanj (povrSinske opekline), drugi stupanj (srednje duboke opekline)

i treci stupanj (duboke opekline) [1].

Opekline prvog stupnja (povrsinske opekline) zahvacaju samo gornji dio koze. Javlja
se crvenilo, edem te bol na dodir [1]. Zacjeljuju unutar nekoliko dana i to najceSée bez

nastanka oziljkastoga tkiva.

Opekline drugog stupnja (srednje duboke opekline) zahvacaju sve slojeve koze.
Prisutno je crvenilo, nastanak mjehura, izrazita bol i osjetljivost na dodir [13, 1]. Opekline

spontano zarastaju bez oziljkastog tkiva u roku od dva tjedna [13].

Opekline tre¢eg stupnja (duboke opekline) zahvacaju sve slojeve koze i potkozno tkivo
te mogu i¢i sve do organa. KoZa je suha i ¢vrsta, smede ili skoro crne boje te se javljaju i
tamnocrvene mrlje. Javlja se nekroza tkiva koja mora biti hitno kirurski uklonjena jer je
dobra podloga za nastanak infekcije i daljnjih komplikacija. Po dolasku na bolnicko
lije¢enje, osim uklanjanja nekroze, vrlo je vazna nadoknada izgubljene koli¢ine tekucine

[13].

- Epidermis
MR - Dermis
- - Subcutaneous

Third degree burn

Slika 1.13. Stupnjevi opekline
Izvor: https://hr.atomiyme.com/opekline-podrucje-gori-definicija-prema-pravilu-dlana-razvrstavanje-
opeklina-po-povrsini-i-stupnju-ozljeda/ [pristupljeno 15. sije¢nja 2023.]
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Opekline koje zahtijevaju medicinsku intervenciju su opekline u djece, opekline treceg
stupnja, opekline u predjelu lica, Saka, stopala, spolnih organa te opekline koje zahvacaju
vecu povrsinu tijela. Prvo se uklanja odjeca s opecenog dijela tijela ukoliko nije zalijepljena,
a ukoliko je zalijepljena, odjeca se nikako ne smije vuéi i trgati, ve¢ se samo treba odrezati
oko opekline [1]. Prilikom pruzanja prve pomoc¢i vazno je ukloniti sav nakit, a posebno
narukvice, prstenje i satove (postoji rizik od nastanka edema jer nakit moze zaustaviti
cirkulaciju) te $to prije poceti hladiti opeklinu vodom [13]. Mjehuri se ne smiju busiti te se
na opeklinu ne smiju stavljati masti, kreme, ulja niti drugi preparati. Opeklinu je na kraju

potrebno prekriti sterilnim materijalom za opekline te imobilizirati ozlijedeni dio tijela [1].

1.9.4. Gnjecne ozljede

Gnjecne ozljede su ozljede uzrokovane pritiskom teskoga predmeta na povrsinu tijela.
Uzrokuju velika o$tecenja tkiva, misica i cirkulacije [6]. Uklanjanje teSkoga predmeta koji
vr$i pritisak na tijelo izri¢ito je zabranjeno ukoliko je pritisak trajao 15 minuta ili vise jer to
moze ugroziti zivot unesrecene osobe. Moze do¢i do razvoja Soka kada tekucina iz tkiva
dode u ozlijedeni dio tijela. Tijekom pritiska na tijelo dolazi do nakupljanja otrovnih tvari u
podrucju ozljede te se one, tijekom oslobadanja tijela od tereta, mogu cirkulacijom prosiriti
po cijelom organizmu. To se stanje naziva "crush sindrom™ i opasno je po Zivot [1, 6].
Ukoliko je unesrecena osoba prignjecena krace od 15 minuta, slobodno se moze ukloniti
teski predmet koji vrsi pritisak. Unesrecena osoba trebala bi ostati u leZe¢em polozaju te je

obavezno pozivanje hitne medicinske pomoc¢i [1].

1.9.5. Prijelomi

Prijelom ili fraktura definira se kao prekid kontinuiteta kosti, a najée$ce nastaje uslijed
kratkotrajnog i intenzivnog vanjskog optereéenja. Do prijeloma dolazi zbog djelovanja neke
vanjske sile koja premasuje ¢vrstocu kostiju [14]. Na slici 1.14. prikazane su dvije vrste
prijeloma, a to su otvoreni (pri kojemu dolazi i do prekida kontinuiteta koze) i zatvoreni (pri

kojemu koza ostaje intaktna) [2].

20



Slika 1.14. Zatvoreni (1) i otvoreni (2) prijelom
Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3 A4051/datastream/PDF/view [pristupljeno 28. sije¢nja 2023.]

Najcesc¢e komplikacije do kojih dolazi kod prijeloma su ozljede krvnih Zila, okolnih
tkiva i Zivaca. Sigurni znakovi prijeloma jesu abnormalnost pri pomicanju ili nemoguénost
pomicanja, nenormalan polozaj ekstremiteta ili tijela, gubitak funkcije, izrazita bol te vidljiv
izlazak slomljene kosti na povrsinu tijela. Nesigurni su znakovi prijeloma bol, oteklina,

lokalna toplina, crvenilo te djelomican gubitak funkcije ekstremiteta ili tijela [2].

U izvanbolni¢kim uvjetima prijelom ili ozljeda kod koje se sumnja na prijelom
zbrinjavaju se pravilnom imobilizacijom ozlijedenog ekstremiteta ili dijela tijela kako bi se
sprije¢ilo pogorsanje stanja ili nastanak novih problema. Imobilizacija je skup mjera koje se
provode kako bi se sprije¢ilo pomicanje odredenoga dijela tijela i uvijek se izvodi u polozaju
u kojemu je osoba zateCena, tj. u polozaju u kojemu je ozlijedeni ekstremitet zateCen [2].
Prijelom se nikada ne smije ispravljati, tj. vracati ili namjestati slomljenu kost [1]. Kod
otvorenih prijeloma treba poduzeti neodgodive mjere zaustavljanja krvarenja te prekrivanja
rane sterilnim materijalom. Nakon toga pazljivo se, trokutastom maramom ili zavojem,
imobilizira ozlijedeni dio tijela. Kod zatvorenog prijeloma potrebno je samo poduprijeti i
imobilizirati dva susjedna zgloba. Na slici 1.15. moze se vidjeti imobilizacija gornjeg
ekstremiteta. Nakon sto se ekstremitet imobilizirao nekim tvrdim predmetom, trokutastom
se maramom obavija ruka te se radi povez oko vrata. Ako je u pitanju donji ekstremitet, on
se imobilizira pomocu nekoliko trokutastih marama i uévrsti sa zdravom nogom kao §to je
moguce vidjeti na slici 1.16. [14].
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Slika 1.15. Imobilizacija gornjega ekstremiteta

Izvor: https://zdravlje.eu/tag/zavoj-kuka-trokutastom-maramom/ [pristupljeno 28. sije¢nja 2023.]

Slika 1.16. Imobilizacija donjih ekstremiteta

Izvor: https://lwww.youtube.com/watch?v=y30bAPsUeeg [pristupljeno 28. sije¢nja 2023.]

1.9.6. Ozljede kraljeZznice

»Kraljeznica je nosivi stup tijela ¢ija je osnovna funkcija prijenos sila optere¢enja od
glave 1 trupa do zdjelice, omogucavanje pokreta izmedu pojedinih dijelova tijela, zastita
kraljezni¢ne mozdine te odrzavanje tijela u uspravnom polozaju.* Ozljede kraljeznice uvijek
se ubrajaju medu najteze ozljede u traumatologiji, pogotovo one gdje dolazi i do ozljede
kraljezni¢ne moZzdine. Najve¢i broj ozljeda kraljeznice nastaje pri padu s visine ili u
prometnim nesreCama. Ostatak ozljeda kraljeZnice dogada se pri sportskim aktivnostima ili
iz drugih razloga [9]. Najcesc¢i znakovi koji upucéuju na ozljedu kraljeznice su bolovi u vratu
1 ledima, nepravilnosti i rane u podruc¢ju vrata i leda, osjetljivost na dodir, modrice, slabost
ili nemoguénost pomicanja ruku i nogu te gubitak osjeta [1, 2]. Ukoliko postoji i najmanja
sumnja na ozljedu kraljeznice, unesre¢enu osobu nikako se ne smije pomicati, osim u slu¢aju

kada ju je potrebno pomaknuti jer postoji Zivotna opasnost ili kada treba zapoceti s
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reanimacijom. Ukoliko je osoba bez svijesti, ali dise, potrebno je odrzavati di$ni put
otvorenim tehnikom podizanja donje Celjusti. Glavu unesrecenoga treba uhvatiti s obje
strane te poduprijeti glavu i vrat tako da bude u neutralnom polozaju s kraljeZznicom. Osoba
koja pruza prvu pomoc¢ postavlja svoje prste na kutove donje ¢eljusti unesre¢ene osobe te ju
lagano podize prema gore. U slucaju da osoba po¢ne povracati, potrebno ju je okrenuti na
bok tehnikom rolanja. U sluc¢aju da osoba nije pri svijesti, ne diSe i nema puls, bez odgode

je treba postaviti u leze¢i polozaj i zapoceti s reanimacijom [1].

1.10. Hitna stanja

Hitna su stanja sva stanja koja zahtijevaju to¢no prepoznavanje i neodgodivu
intervenciju. U tim je stanjima ugrozen zivot osobe te zbog nepravodobne i nepravilne
intervencije moze doc¢i do smrtnoga ishoda. Neka su od hitnih stanja mozdani i sréani udar,

stanje hipoglikemije, guSenje i alergijska reakcija [1].

1.10.1. Mozdani udar

Mozdani udar (cerebrovaskularni inzult, apopleksija, mozdana kap) naglo je
nastupajuci neuroloski deficit kojemu je uzrok poremecaj mozdane cirkulacije. Moze nastati
I zbog ishemije (nedostatak protoka krvi, a time i kisika) uzrokovane opstrukcijom
(tromboza, embolija) ili zbog krvarenja [15]. Osobe koje su preboljele mozdani udar ¢esto
kao posljedicu imaju neki od trajnih oblika invalidnosti, zbog ¢ega je pravovremeno lijecenje
izuzetno bitno. Simptomi i znakovi koji upucuju na mozdani udar jesu mlohavost lica
(oduzetost jedne strane lica, usna koja visi na stranu, nemoguénost podizanja obrve...),
slabost u rukama, govorne poteskoce, iznenadni gubitak vida ili zamagljenost vida,

dezorijentacija, vrtoglavica te gubitak svijesti [1].

Za lakSe prepoznavanje mozdanoga udara koristi se akronim FAST:
F (eng. facial weakness) - mlohavost lica

A (eng. arm weakness) - slabost u ruci

S (eng. speech problems) - govorne poteskoce

T (eng. time) - vrijeme za pozivanje hitne medicinske pomoci [1]
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Cim se posumnja na mozdani udar, potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomoé. Dok
se ¢eka njezin dolazak, unesre¢enu osobu potrebno je postaviti u udoban i siguran polozaj
kako ne bi doslo do pada i nastanka ozljeda. Korisno je otpustiti tijesnu odjecu te osigurati
dotok svjezeg zraka. Osobi se ne smije davati niSta na usta (voda, hrana) jer, makar i kod
blagog poremecaja svijesti, dolazi do promjena u refleksima te postoji rizik od gusenja
unesenim sadrzajem. Ukoliko osoba izgubi svijest i prestane disati, odmah se zapocinje s

ozivljavanjem, a ako izgubi svijest, ali diSe normalno, postavlja ju se u bo¢ni polozaj [1].

1.10.2. Sréani udar

Kardiovaskularne bolesti, pa time i sréani udar, predstavljaju velik javnozdravstveni
problem u razvijenim drzavama svijeta. Vode¢i su uzrok smrti u Republici Hrvatskoj i
mnogim drugim zemljama. Do sr¢anoga udara (akutnog infarkta miokarda) dolazi zbog
potpunog prekida cirkulacije kroz sr¢ane arterije. Naj¢esSée nastaje naglo, zbog zacepljenja
arterije ili nekog od njezinih ogranaka krvnim ugruskom [4]. Prepoznaje se po jakom
stezanju ili boli u predjelu prsa koja se moze $iriti u lijevu ruku 1/ili lijevu stranu celjusti,
osjecaju tezine u prsima, pojacanom znojenju, vrtoglavici, mucnini, strahu, nedostatku
zraka, umoru i slabosti. Nakon pozivanja prve pomoc¢i 0sobu treba smjestiti u udoban
polozaj, omoguciti dotok svjezeg zraka te pratiti njeno stanje do dolaska hitne medicinske
pomoci. Ukoliko osoba izgubi svijest i prestane disati, odmah se zapocinje s ozivljavanjem,

a ako izgubi svijest, ali diSe normalno, postavlja ju se u bo¢ni polozaj [1].

1.10.3. Stanje hipoglikemije

Hipoglikemija se definira kao niska razina glukoze (Secera) u krvi koja je niza ili
jednaka vrijednosti 3,9 mmol/L [16]. Najcesce se javlja u osoba koje boluju od dijabetesa
mellitusa (Secerne bolesti). U stanje hipoglikemije mogu doci i zdrave osobe koje nisu
unijele dovoljno Secera putem hrane 1 pica, koje su pod stresom ili su obavljale neku fizicku
aktivnost [1]. Osobe u stanju hipoglikemije osjecaju slabost i glad, mogu biti zbunjene i
dezorijentirane, mogu se javiti gréevi u misi¢ima, ubrzan puls, poremecaj svijesti 1 gubitak
svijesti [1, 16]. Ukoliko osoba nije izgubila svijest, potrebno je provjeriti boluje li od Se¢erne
bolesti [1]. Potom je potrebna nadoknada $ecera u obliku nekog slatkog napitka ili obroka

[16]. Isti se postupak provodi i kod osobe koja nema Secernu bolest, ali je vjerojatno da duze
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vrijeme nije jela, da je pod stresom ili da se bavila nekom fizickom aktivnos¢u. Kod osoba
koje su izgubile svijest ili imaju poremecaj svijesti, Ne smije se nista davati na usta da ne bi
doslo do gusenja. Kod osoba s potpunim gubitkom svijesti vazno je postavljanje u bo¢ni
polozaj (ukoliko disu normalno). Kod osoba kod kojih se stanje ne poboljsava, ili pak dolazi

do pogorsanja, potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ [1].

1.10.4. GuSenje

Gusenje nastaje kada je diSni put djelomicno ili potpuno zatvoren. Do zatvaranja
diSnog puta moze do¢i zbog stranog tijela ili edema diSnih putova. Kod djelomi¢no
zatvorenog disnog puta osoba moze kasljati, govoriti i donekle disati, a kod potpuno
zatvorenog disnog puta ne moze nista od toga. Osoba koja se gusi brzo moze izgubiti svijest
zbog ¢ega je pozivanje hitne pomoc¢i neophodno. Djelomi¢no zatvoren diSni put brzo moze

prije¢i u potpuno zatvoren disni put [1].

Kod djelomicno zatvorenog diSnog puta u odraslih osoba 1 starije djece potrebno je
unesreéenog poticati na kaSalj. Tada se jo$ ne primjenjuju Heimlichov hvat ni udarci po
ledima [8]. Potrebno je pratiti stanje osobe te provjeravati je li strano tijelo nakon kasljanja

izbaceno [1].

Ukoliko je kaSalj neucinkovit, tada se primjenjuju Heimlichov hvat i/ili udarci po
ledima. Unesrecenu osobu potrebno je nagnuti prema naprijed te korijenom dlana snazno
udariti izmedu lopatica do pet puta. Nakon svakog udarca provjerava se je li strano tijelo
izbaceno. Ukoliko pet udaraca nije pomoglo, prelazi se na tehniku pritiska na trbuh
(Heimlichov hvat) [1]. Unesre¢enog je potrebno obuhvatiti oko tijela te postaviti stisnutu
Saku u razini izmedu pupka i donjeg dijela prsne kosti. Saku je potrebno &vrsto uhvatiti
drugom rukom, pritisnuti 1 povuéi prema gore. Tim se postupkom nastoji strano tijelo
potisnuti prema ustima kako bi se izbacilo van. Taj se postupak takoder primjenjuje 5 puta.
Ukoliko i dalje nema promjena, tehnika udaranja po ledima i Heimlichov hvat se primjenjuju
kombinirano. Ako osoba u nekom trenutku izgubi svijest i prestane disati, odmah se treba

zapoceti reanimacija [8, 1].
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Postupak pruzanja prve pomoci kod gusenja nesto je drugaciji u djece do godinu dana
(dojencadi). Dojence koje ima djelomicno zatvoren disni put moze kasljati, otezano place i
proizvodi cudne zvukove. Dojence koje ima potpuno zatvoreni diSni put ne moze niti
kasljati, niti plakati, niti proizvoditi zvukove. Brzo moze do¢i do gubitka svijesti. Koliko
god to bilo tesko, u tom je trenutku bitno ostati smiren [10]. Ne smije se dijete hvatati za
noge, okretati naglavacke i tresti [1]. Potrebno je polegnuti dojence glavom prema dolje na
svoju podlakticu i bedro podupiru¢i mu glavu. Tada se primjenjuje 5 kontroliranih udaraca
izmedu lopatica korijenom dlana. Nakon svakog udarca potrebno je provijeriti je li se strano
tijelo pojavilo u ustima. Ukoliko je strano tijelo dostupno, moze se izvaditi prstima, a ako je
dublje u ustima i teSko dostupno, ne smije ga se pokuSavati vaditi prstima jer samo moze
zapasti dublje u di$ni put. Ako se ovim postupcima ne ukloni strano tijelo, potrebno je
primijeniti pritisak na prsni ko§ kao kod ozivljavanja. Ukoliko navedeni postupci nisu

ucinkoviti, dijete je potrebno hitno zbrinuti u bolnici [10, 1].

1.10.5. Alergijske reakcije

Alergijske reakcije su reakcije imunoloskog sustava na neki alergen, naj¢es¢e na tvari
iz okoline koje zapravo ne predstavljaju nikakvu prijetnju organizmu. Alergijske reakcije
imaju specificne i lako prepoznatljive simptome koji variraju od bezopasnih do opasnih po
zivot [17]. Najcesci su uzroci alergijskih reakcija ubod insekta, udisanje alergena ili ingestija
hrane, tijekom cega dolazi do burne reakcije organizma [17, 1]. Vidljivi su znakovi
alergijske reakcije osip i svrbez koze, crvenilo i svrbez o€iju, otezano disanje te edem lica,
ruku ili stopala. Uloga je osobe koja pruza prvu pomo¢ saznati na §to je unesrecena osoba
alergi¢na, ako je moguce ukloniti uzrok alergije ili osobu iz te okoline, pomoc¢i joj da
primijeni lijek za alergiju ako ga Kkoristi i ima kod sebe te pratiti njezino stanje. Ako se ono
ne poboljsava ili se ¢ak pogorsava, potrebno je odmah pozvati hitnu medicinsku pomo¢ [1,

17].
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2. CILJ RADA

Cilj je ovoga rada, odnosno istrazivanja, procjena znanja opée populacije o osnovama
pruZanja prve pomo¢i unesre¢enim osobama te utvrdivanje njihovih stavova o spomenutoj

temi.

Specifiéni su ciljevi ovoga istrazivanja:

= utvrditi izvor informacija o pruzanju prve pomoc¢i u ispitanika, znaju li ispitanici u
kojim se situacijama pruza prva pomo¢, poznaju li postupke pruzanja prve pomocéi
osobama koje su izgubile svijest, diSu i imaju odrzanu cirkulaciju te osobama koje su
izgubile svijest, ali ne disu i nemaju znakove odrzane cirkulacije; znaju li ispitanici
S§to ukljuCuje postupak ozivljavanja i kako se izvodi, znaju li prepoznati znakove
ozljede kraljeznice i poznaju li postupke zbrinjavanja osobe s takvom ozljedom,
poznaju li postupke zaustavljanja krvarenja te poznaju li postupke pruzanja prve

pomo¢i kod gusenja

= utvrditi stavove o vaznosti pruzanja prve pomoci, o educiranosti op¢e populacije o
osnovama pruzanja prve pomoc¢i te o utjecaju pruzanja prve pomoci na stanje

unesre¢enoga i uspjeh njegova daljnjega bolnickog zbrinjavanja.
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3. METODE I ISPITANICI

Podatci su dobiveni prikupljeni pomoc¢u anonimnoga anketnog upitnika strukturiranog
za potrebe ovog istrazivanja i izradenog pomocu ,,Google Forms®“ programa. Grafikoni
kojima su prikazani rezultati izradeni su u ,,Excel” programu. Istrazivanje je obavljeno

putem drustvenih mreza — dijeljenjem poveznice na anketni upitnik.
Znanje ispitanika mjereno je na temelju odabira jednog to¢nog od vise ponudenih
odgovora na pitanje, kao i selektiranjem vise to¢nih odgovora medu ponudenima, dok su

stavovi izrazeni putem Likertove ljestvice.

U istrazivanju je sudjelovala 221 osoba.
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4. REZULTATI
4.1. Op¢i podatci 0 ispitanicima

U istrazivanju je sudjelovala 221 osoba. Od toga je njih 56,60% (125 osoba) u dobnoj
skupini od 18 — 25 godina, 19,90% (44 osobe) u dobnoj je skupini od 26 — 35 godina, 13,10%
ispitanika (29 osoba) u dobi je od 36 — 45 godina te 10,40% njih (23 osobe) ima 46 i vise
godina (grafikon 1).

DOB ISPITANIKA

m 18-25
m 26-35
m 36-45

461 vise

Grafikon 4.1. Prikaz distribucije ispitanika prema dobnim skupinama
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Od 221 anketirane osobe njih je 73,30% (162 osobe) Zenskoga roda, 25,30% (52
osobe) muskoga je roda te 1,40% ispitanika (3 osobe) nije se zeljelo izjasniti o rodnoj
pripadnosti (grafikon 2).

ROD ISPITANIKA

1,40%

B Zensko
® musko

= ne zelim se izjasniti

Grafikon 4.2. Prikaz distribucije ispitanika prema rodu
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Prema razini zavrSenog obrazovanja 63,80% anketiranih (141 osoba) zavrsilo je
srednju skolu; 34,80% njih (77 osoba) zavrsilo je visoku Skolu te 1,40% ispitanika (3 osobe)

zavrsilo je osnovnu Skolu (grafikon 3).

RAZINA ZAVRSENOG OBRAZOVANJA

m srednjoskolsko obrazovanje
® visoko obrazovanje

= osnovnoskolsko obrazovanje

Grafikon 4.3. Prikaz distribucije ispitanika prema razini zavr§enog obrazovanja
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U podjeli prema zanimanjima ispitanici su grupirani u skupine koje se mogu vidjeti u

nize prikazanom dijagramu (grafikon 4).

ZANIMANJE ISPITANIKA

m studenti i u¢enici

m komercijalisti, ekonomisti, upravni
referenti i administratori

® razna druga zanimanja

B programeri, informaticari i
mehatronicari

m profesori, nastavnici i odgajatelji

® medicinske sestre/tehnicari i
njegovatelji

m trgovci

m zdravstveno laboratorijski tehnicari

m frizeri 1 kozmeticCari

m policajci, kriminalisti i inspektori

® hoteljersko-turisticki
tehnicari/komercijalisti i pomo¢ni
kuhari

= nezaposlene osobe i one koje se
nisu htjele izjasniti

Grafikon 4.4. Prikaz distribucije ispitanika po zanimanjima
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U podjeli odgovora ispitanika prema izvoru informacija o pruzanju prve pomoci
vidimo da je 63,30% (140 osoba) prvu pomo¢ naucilo u autoskoli na predavanjima, a njih
25,80% (57 osoba) u Skoli ili na fakultetu, 4,10% anketiranih (9 osoba) navelo je da nikada
nisu uéili prvu pomo¢, 2,70% (5 osoba) naucilo ju je u uredu, instituciji ili radnoj
organizaciji, 1,40% ispitanika (3 osobe) znanja o pruzanju prve pomoci dobilo je iz medija,
0,90% (2 osobe) naucilo je osnove pruzanja prve pomoci u sklopu izvidackih aktivnosti,
0,90% (2 osobe) u Crvenomu krizu, 0,50% (1 osoba) u sklopu vatrogasne obuke te 0,50%
njih (1 osoba) u sklopu HGSS-a (grafikon 5).

IZVOR INFORMACIJA O PRUZANJU PRVE POMOCI

B autoSkola
B Skola/fakultet

= nikada nisam ucio/la prvu
pomoc¢

® ured, institucija, radna
organizacija
= mediji

B izvidaci

m Crveni kriz

= vatrogasci

HGSS

Grafikon 4.5. Prikaz distribucije ispitanika prema izvoru informacija o pruzanju prve pomoci
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4.2. Procjena znanja opcée populacije o osnovama pruZanja prve pomoc¢i

Na pitanje ,,Treba li slucajni svjedok nesretnog dogadaja pruziti prvu pomoc¢?*
82,40% anketiranih (182 osobe) odgovorilo je potvrdno, odnosno da slucajni svjedok
nesretnoga dogadaja treba pruziti prvu pomoc¢, 13,10% njih (29 osoba) odgovorilo je da treba
pric¢ekati dolazak hitne medicinske pomoci, dok je 4,50% (10 osoba) odgovorilo negativno

— da slucajni svjedok nesretnoga dogadaja ne treba pruziti prvu pomo¢ (grafikon 6).

Velik broj ispitanih (vise od 80%) to¢no je odgovorio na pitanje — da slucajni svjedok

nesretnoga dogadaja svakako treba pruziti prvu pomo¢.

TREBA LI SLUCAJNI SVJEDOK NESRETNOG
DOGADAJA PRUZITI PRVU POMOC?

4,50%

m da

B treba Cekati dolazak hitne
medicinske pomo¢i

= ne

Grafikon 4.6. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,, Treba li sluc¢ajni svjedok nesretnog

dogadaja pruziti prvu pomoc¢?*
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Na pitanje ,,Prva pomo¢ pruza se:* 55,20% ispitanika (122 osobe) odgovorilo je
,»rutinski, kod svih ozljeda®, 41,60% (92 osobe) odgovorilo je ,,samo kod ozljeda opasnih po
zivot*“, 2,70% njih (6 osoba) odgovorilo je da ne zna, a 0,50% (1 osoba) odgovorila je ,,kod

infekcija“ (grafikon 7).

Samo nesto vise od pola ispitanih (0ko 55%) to¢no je odgovorilo na pitanje, odnosno
da prva pomoé¢ podrazumijeva zbrinjavanje svih ozljeda, dok je otprilike 40% njih

odgovorilo da se prva pomo¢ pruza samo kod ozljeda opasnih po zivot, §to nije to¢no.

0,50% PRVA POMOC PRUZA SE:
2,70%

m rutinski, kod svih ozljeda
B samo kod ozljeda opasnih po Zivot
= ne znam

® kod infekcija

Grafikon 4.7. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Prva pomo¢ pruza se:*
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Na pitanje ,,Postupak pruzanja prve pomoci kod osobe koja je izgubila svijest, ali dise
je: 88,70% ispitanika (196 osoba) odgovorilo je da osobu treba postaviti u bo¢ni polozaj,
6,80% njih (15 osoba) odgovorilo je da odmah treba zapoceti postupak ozivljavanja, 3,20%
(7 osoba) odgovorilo je da ne zna te je 1,40% (3 osobe) odgovorilo da ne treba napraviti

nista (grafikon 8).

Gotovo 90% osoba znalo je da osobu koja izgubi svijest, ali diSe, treba postaviti u bo¢ni
polozaj, dok je oko 3% osoba mislilo da bi odmah trebalo zapoceti s postupkom ozivljavanja,

Sto nije tocno jer se on provodi kod osoba koje ne disu.

POSTUPAK PRUZANJA PRVE POMOCI KOD OSOBE
KOJA JE IZGUBILA SVIJEST, ALI DISE JE:

320% 1,40%

6,80%

B osobu postaviti u bo¢ni poloZaj

B odmah zapoceti postupak
oZivljavanja

= ne znam

B ne treba napraviti nista

Grafikon 4.8. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Postupak pruzanja prve pomo¢i kod

osobe koja je izgubila svijest, ali diSe je:*
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Na pitanje ,,Postupak ozivljavanja ukljucuje:* 94,10% anketiranih (208 osoba)
odgovorilo je ,,masazu srca i umjetno disanje u omjeru 30:2%, 1,80% (4 osobe) odgovorilo
je ,,masazu srca od 30 pritisaka®“, 1,80 (4 osobe) odgovorilo je da ne zna, 1,40% (3 osobe)
odgovorilo je ,,umjetno disanje, tj. 2 upuha“ te 0,90% (2 osobe) odgovorilo je ,,postavljanje

u boc¢ni polozaj* (grafikon 9).

Kod ovoga je pitanja skoro 95% osoba znalo da postupak ozivljavanja ukljucuje
masazu srca i umjetno disanje, dok su mali postotci osoba mislili da spomenuti postupak

ukljucuje samo masazu srca, samo umjetno disanje ili ¢ak Samo postavljanje u bo¢ni polozaj.

POSTUPAK OZIVLJAVANJA UKLJUCUJE:
1,80%_ 1,40% 0 909
1,80%

B masaZzu srca i umjetno disanje (30:2)
B masazu srca (30 pritisaka)

= ne znam

® umjetno disanje (2 upuha)

® postavljanje u bo¢ni polozaj

Grafikon 4.9. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Postupak oZivljavanja ukljucuje:*
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Na pitanje ,,Postupak ozivljavanja prekida se:“ 89,60% (198 osoba) ispitanika
odgovorilo je ,,kada osoba dode k svijesti i/ili po¢ne disati, 7,70% (17 osoba) odgovorilo je
,hakon jednog ciklusa masaze srca (30 pritisaka) o umjetnog disanja (2 upuha)®, 2,30% (5
osoba) nije znalo odgovor na pitanje te je 0,50% (1 osoba) odgovorilo ,.kada znamo da ¢e

hitna pomo¢ do¢i za 5 minuta“ (grafikon 10).

Gotovo 90% osoba znalo je da se ozivljavanje prekida kada osoba dode k svijesti i/ili
poc¢ne samostalno disati, dok je skoro 8% osoba mislio da je dovoljan samo jedan ciklus

masaze srca i umjetnoga disanja, sto se rijetko kada dogada.

POSTUPAK OZIVLJAVANJA PREKIDA SE:

2,30%_ 0,50%
7,70%

® kada osoba dode k svijesti i/ili pocne
disati

B nakon jednok ciklusa masaze srca (30
pritisaka) i umjetnog disanja (2 upuha)

= ne znam

B kada znamo da ¢e hitna medicinska
pomo¢ do¢i za 5 minuta

Grafikon 4.10. Prikaz distribucije odgovora ispitanika na pitanje ,,Postupak ozivljavanja prekida se:“
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Na pitanje ,,Znakovi zbog kojih ¢ete posumnjati na ozljedu kraljeznice su:* 74,70%
(165 osoba) odgovorilo je da su svi navedeni odgovori to¢ni, 20,40% (45 osoba) odgovorilo
je ,nemogucénost pokretanja ili otezano pokretanje ekstremiteta”, 2,30% (5 osoba)
odgovorilo je ,,bolovi u vratu i u ledima*, 1,80% (4 osobe) odgovorilo je ,,rane i deformiteti

U podrucju vrata i leda“ te 0,90% (2 osobe) nije znalo odgovor na pitanje (grafikon 11).

Oko 75% osoba to¢no je odgovorilo na pitanje — da je sve navedeno tocno, tj. da ée se
zbog nemogucénosti pokretanja ili otezanog pokretanja ekstremiteta, bolova u vratu i ledima
te rana 1 deformiteta u podrucju vrata i1 leda posumnjati na ozljedu kraljeZznice. Oko 20%
osoba odgovorilo je da ¢e na ozljedu kraljeznice posumnjati kod nemoguénosti ili otezanog

kretanja, Sto je jedan od glavnih znakova, ali nije i jedini.

ZNAKOVI ZBOG KOJIH CETE POSUMNJATI NA
OZLJEDU KRALJEZNICE SU:

1,80%, 0,90%

2,30%

B sve je navedeno to¢no

B nemogucnost pokretanja ili oteZzano
pokretanje ekstremiteta

= bolovi u vratu i u ledima

B rane i deformiteti u podrucju vrata i leda

B ne znam

Grafikon 4.11. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Znakovi zbog kojih cete

posumnjati na ozljedu kraljeznice su:*
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Tvrdnju ,,Ukoliko sumnjamo na ozljedu kraljeznice ili smo sigurni da je prisutna,
osobu ne bismo trebali pomicati.« 98,2% (217 osoba) oznacilo je kao to¢nu, 0sim u situaciji
kada je osoba u zivotnoj opasnosti, 1,40% (3 osobe) nije znalo odgovor te 0,50% anketiranih

(1 osoba) odgovorilo je da se osoba svakako smije pomicati (grafikon 12).

Gotovo su svi tvrdnju da osobu sa sumnjom na ozljedu vratne kraljeZnice ne smijemo

pomicati, osim u situaciji kada je osoba u zivotnoj opasnosti, prepoznali kao tocnu.

UKOLIKO SUMNJAMO NA OZLJEDU KRALJEZNICE
ILI SMO SIGURNI DA JE PRISUTNA, OSOBU NE BISMO
TREBALI POMICATI.

1,40%_ _-0,50%

B tocno, osim u situaciji kada je
osoba u Zivotnoj opasnosti
B ne znam

= netocno, osobu svakako smijemo
pomicati

Grafikon 4.12. Prikaz distribucije ispitanika prema tvrdnji ,,Ukoliko sumnjamo na ozljedu kraljeznice ili

smo sigurni da je prisutna, osobu ne bismo trebali pomicati.*
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Na pitanje ,,Koji bi bio postupak prve pomoci kod osobe koja ima vanjsko krvarenje?*
96,40% ispitanika (216 osoba) odgovorilo je da je krvarenje potrebno zaustaviti izravnim
pritiskom na ranu te uporabom kompresivnog zavoja, dok je 2,70% (6 osoba) odgovorilo da
je na ranu dovoljno samo prisloniti Cistu tkaninu 1 ¢ekati da se krv upije, 0,50% (1 osoba)
odgovorilo je da je ranu potrebno politi hladnom vodom, te 0,50% anketiranih (1 osoba) nije
znalo odgovor na ovo pitanje (grafikon 13).

Gotovo su svi ispitanici znali da se vanjsko krvarenje zaustavlja pritiskom na ranu te
uporabom kompresivnog zavoja, dok je manji broj ljudi odgovorio netocno, tj. da je ranu
potrebno politi hladnom vodom ili na nju samo prisloniti ¢istu tkaninu 1 ¢ekati da se krv

upije.

POSTUPAK PRVE POMOCI KOD OSOBE KOJA IMA

VANJSKO KRVARENJE:
0,50%, 0,50%

2,70%

® zaustaviti krvarenje izravnim pritiskom
na ranu te uporabom kompresivnog
zavoja

B na ranu samo prisloniti ¢istu tkaninu i
cekati da se krv upije

= politi ranu hladnom vodom

H ne znam

Grafikon 4.13. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Koji bi bio postupak prve pomoci

kod osobe koja ima vanjsko krvarenje?*
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Kao odgovor na pitanje ,,Sto je potrebo uéiniti kod osobe s prijelomom kosti?* 86,40%
anketiranih (191 osoba) odgovorilo je da je potrebno imobilizirati dva susjeda zgloba, 10%
(22 osobe) odgovorilo je da se slomljeni dio tijela uopce ne smije dirati, 2,70% (6 osoba)
izjavilo je da ne zna odgovor na pitanje te 0,90% (2 osobe) tvrdi da je slomljenu kost

potrebno namjestiti (grafikon 14).

Velik dio ispitanika dao je tocan odgovor na pitanje odgovorivsi da se dva susjeda
zgloba trebaju imobilizirati, dok je ¢ak 10% ljudi odgovorilo da se slomljeni dio tijela uopce

ne smije dirati — vjerojatno u uvjerenju kako se ozljeda moze lako pogorsati.

STO JE POTREBNO UCINITI KOD OSOBE S
PRIJELOMOM KOSTI?

2,70%, 0,90%

® imobilizirati dva susjedna zgloba
B uopce ne smijemo dirati slomljeni dio
tijela

= ne znam

m namjestiti slomljenu kost

Grafikon 4.14. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Sto je potrebo uginiti kod osobe s
prijelomom kosti?*
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Kod pitanja ,,Kako ¢ete procijeniti diSe li unesrecena osoba?“ moglo se oznaciti vise
to¢nih odgovora. Od ispitanika je 20,81% (46 osoba) sve ponudene odgovore prepoznalo i
oznacilo kao to¢ne, 18,10% (40 osoba) odgovorilo je ,,osjecanje daha i promatranje odizanja
i spustanja prsnog kosa“, 17,65% (39 osoba) smatra da je potrebno promatrati samo odizanje
i spustanje prsnoga kosa, 17,20% (38 osoba) odgovorilo je ,,slusanje disanja i promatranje
prsnog kosa®, 14,50% (32 osobe) misli da je potrebno samo pribliZiti svoje uho nosu i ustima
unesrecene osobe kako bismo mogli osjetiti njezin dah, dok 10% (22 osobe) smatra da je
potrebno samo pribliZiti svoje uho nosu 1 ustima unesre¢ene osobe te slusati dise 1i; 1,36%
anketiranih (3 osobe) nije znalo odgovor na ovo pitanje te 0,45% (1 osoba) smatra da je

potrebno slusanje disanja i osjecanje daha (grafikon 15).

Najvise anketiranih prepoznalo je i oznacilo sve ponudene odgovore kao tocne, no taj
je postotak ipak malen (samo 20%). Ostale postotke podjednako ¢ine kombinacije odgovora

ili samo jedan odgovor ozna¢en medu ponudenima.

KAKO CETE PROCIJENITI DISE LI UNESRECENA
OSOBA?

m sve navedeno

B osjecanje daha i promatranje odizanja
1,36%, 0,45% prsnog kosa

= potrebno je promatrati prsni ko$ (odizanje i
spustanje)

B slusanje disanja i promatranje odizanja
prsnog kosa

B potrebno je pribliziti svoje uho nosu i ustima
unesrecene osobe kako bismo mogli osjetiti

njezindah. . ..... . o
] }Jo%rgbno je pribliziti svoje uho nosu i ustima
unesrecene osobe te slusati dise li

ne znam

slusanje disanja i osje¢anje daha

Grafikon 4.15. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Kako ¢ete procijeniti dise li
unesrecena 0soba?«
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Na pitanje ,,Sto je potrebno uginiti kod osobe koja se gusi stranim tijelom?* 81,40%
(180 osoba) ispitanika odgovorilo je da je potrebno osobu udariti 5 puta po ledima te nakon
svakog udarca provjeriti je li doSlo do promjene stanja, a ako nije, treba 5 puta pritisnuti
trbuh osobe; 10,90% (24 osobe) odgovorilo je da se primjenjuje samo 5 pritisaka na trbuh,
4,10% (9 osoba) odgovorilo je da se primjenjuje samo 5 udaraca po ledima, a 3,60% njih (8
osoba) nije znalo odgovor na pitanje. Jedan od ponudenih odgovora je bio je i ,,pri¢ekati da

problem sam od sebe nestane* koji nitko nije oznacio kao toc¢an (grafikon 16).

Cak 80% osoba zna protokol prve pomo¢i tijekom gusenja, dok 10,90% tvrdi da se
primjenjuje samo 5 pritisaka na trbuh, a 4,10% tvrdi da se primjenjuje samo 5 udaraca po
ledima. Primjena prve pomoc¢i, dakako, razlikuje se ovisno o tome je li di$ni put djelomic¢no

ili potpuno zatvoren.

STO JE POTREBNO UCINITI KOD OSOBE KOJA SE
GUSI STRANIM TIJELOM?

® udariti osobu po ledima 5 puta, te nakon
svakog udarca provjeriti je li doslo do
4,10% 3,60% promjene stanja, a ukoliko nije, treba 5 puta

pritisnuti trbuh osobe _ .
® primijeniti samo 5 pritisaka na trbuh

= primijeniti samo 5 udaraca po ledima

H ne znam

® pricekati da problem sam od sebe nestane

Grafikon 4.16. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje "Sto je potrebno uéiniti kod osobe
koja se gusi stranim tijelom?"
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Na pitanje ,,Jeste li vi ikada bili u prilici pruzati prvu pomo¢ unesreéenoj osobi?*
78,70% ispitanika (174 osobe) odgovorilo je da nisu bili u toj prilici, a 17,20% (38 osoba)
da jesu i da su znali $to je potrebno uéiniti; 2,30% (5 osoba) tvrdi da su bili u spomenutoj
prilici, no da nisu pokusali pruziti prvu pomo¢, dok je 1,80% anketiranih (4 osobe)
odgovorilo da su bili u prilici pruziti prvu pomo¢, no da nisu znali §to treba uciniti (grafikon
17).

Od osoba koje su se zatekle u situaciji u kojoj je nekome bila potrebna prva pomo¢
znatan broj njih znao je sto je potrebno uéiniti, dok mali broj osoba nije niti pokusao ili

vjerojatno nije znao §to treba uciniti.

JESTE LI VI IKADABILI U PRILICI PRUZATI PRVU
POMOC UNESRECENOJ OSOBI?

2,30%_ 1,80%

® nisam bio/la u toj prilici
B jesam i znao/la sam $§to treba napraviti

= jesam, no nisam ni pokusao/la pruziti
prvu pomo¢

B jesam, no nisam znao/la $to treba
napraviti

Grafikon 4.17. Prikaz distribucije ispitanika prema odgovoru na pitanje ,,Jeste li vi ikada bili u prilici pruzati
prvu pomo¢ unesrecenoj osobi?“
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Kod zadatka ,,Ukoliko ste na proslo pitanje odgovorili da ste bili u prilici pomo¢i, no
niste to ucinili, navedite razlog svoje odluke.“ dio anketiranih, tj. 4,10% (9 osoba) nije
pomoglo jer je na mjestu nesrece bilo drugih ljudi koji su pomagali, 2,70% ispitanika (6
osoba) nije pomoglo jer smatra da bi pruzatelj prve pomoci trebala biti osoba educirana za
taj posao, 0,50% (1 osoba) njih se uplasilo, dok 0,50% (1 osoba) nije znalo §to treba
napraviti. Ostatak anketiranih osoba, tj. 92,20% (204 osobe) se nije naslo u prilici pruzati

prvu pomo¢ (grafikon 18).

UKOLIKO STE NA PROSLO PITANJE ODGOVORILI DA
STE BILI U PRILICI POMOCI, NO NISTE TO UCINILI,
(ODGOVOR C), NAVEDITE RAZLOG SVOJE ODLUKE.

B na proslo pitanje sam odgovorilo/la s a), b)
ili d)

B na mjestu nesrece bilo je drugih ljudi koji su
pomagali

= smatram da pruZzatelj prve pomoc¢i treba biti
osoba educirana za taj posao

m yplasio/la sam se

= nisam htio/la pomoci jer nisam znao/la Sto
treba napraviti

Grafikon 4.18. Prikaz ispitanika prema odgovoru na pitanje "Ukoliko ste na proslo pitanje odgovorili da ste
bili u prilici pomo¢i, no niste to u¢inili, navedite razlog vase odluke."
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4.3. Procjena stavova opce populacije o osnovama pruZanja prve pomo¢i

Velik broj ljudi (172 od 221) u potpunosti se ne slaze s tvrdnjom da znanje o osnovama
pruzanja prve pomoci i nije toliko bitno, 12 osoba se ne slaze, 9 osoba niti se slaze niti se ne
slaze, 7 osoba slaze se, a 21 osoba u potpunosti se slaze s havedenom tvrdnjom (grafikon
19).

Gotovo 80% anketiranih osoba prepoznaje vaznost pruzanja prve pomocéi te se s
navedenom tvrdnjom ne slaZe u potpunosti, dok se skoro 10% ispitanika u potpunosti slaze

s tvrdnjom i ne uvida koliko je znanje o osnovama pruzanja prve pomoci Zapravo vazno.

ZNANJE O OSNOVAMA PRUZANJA PRVE POMOCI I
NIJE TOLIKO BITNO.

200
180
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -

407 12 9 7 21

20 -

0 - . | . —_,_-:

u potpunosti se  ne slazem se  niti se slazem slazem se U potpunosti se
ne slazem niti se ne slazem slazem

172

Grafikon 4.19. Prikaz distribucije ispitanika prema slaganju s tvrdnjom ,,Znanje o osnovama pruzanja prve
pomo¢i i nije toliko bitno.“
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Od 221 ispitane osobe, njih se 134 u potpunosti slaze s tvrdnjom da opca populacija
nije dovoljno educirana o na¢inima pruzanja prve pomoci unesre¢enim osobama, 50 osoba
slaze se s navedenom tvrdnjom, 28 anketiranih niti se slaZe niti ne slaZe, 5 osoba ne slaze Se,

dok se 4 osobe u potpunosti ne slazu (grafikon 20).

Vidljivo je da znatan broj anketiranih uvida da op¢a populacija nije dovoljno educirana

o nacinima pruzanja prve pomoci.

OPCA POPULACIJA NIJE DOVOLJNO EDUCIRANA O
NACINIMA PRUZANJA PRVE POMOCI UNESRECENIM
OSOBAMA.

160

140

120

100
80
60
40 28

20 4 5 -
0 |

134

u potpunosti se  ne slazem se  niti se slazem slazem se U poptunosti se
ne slazem niti se ne slazem slazem

Grafikon 4.20. Prikaz distribucije ispitanika prema slaganju s tvrdnjom ,,Op¢a populacija nije dovoljno
educirana o na¢inima pruzanja prve pomo¢i unesre¢enim osobama.*
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S tvrdnjom da bi pruzanje prve pomo¢i trebalo biti obavezan dio svakog obrazovnog
kurikuluma u potpunosti se slaze 178 osoba, njih 25 se slaze, 11 anketiranih niti se slaze niti

ne slaze, 1 se osoba ne slaze te se 6 ispitanika u potpunosti ne slaze (grafikon 21).

Vise od 80% ispitanih smatra da bi se edukacija o pruzanju prve pomoci trebala
obavezno provoditi u obrazovnim ustanovama jer spomenuta znanja mogu zatrebati u

.....

potpuno bezazlenim situacijama pa sve do onih koje ugrozavaju neciji zivot.

PRUZANJE PRVE POMOCI TREBALO BI BITI
OBAVEZAN DIO SVAKOGA OBRAZOVNOG
KURIKULUMA.

200
180
160
140
120
100
80
60
40 11
20 6 T
0 1 — |
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Grafikon 4.21. Prikaz distribucije ispitanika prema slaganju s tvrdnjom ,,Pruzanje prve pomoc¢i trebalo bi biti
obavezan dio svakog obrazovnog kurikuluma.*
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Cak 189 osoba u potpunosti se slaze s tvrdnjom da pravilno i pravovremeno pruZena
prva pomo¢ moze uvelike pozitivno utjecati na zdravlje, stanje i ostatak lijeCenja unesrecene
osobe, njih se 20 s navedenom tvrdnjom slaze, 4 niti se slaze niti ne slaze, 2 se osobe ne

slazu, dok se njih 6 u potpunosti ne slaze (grafikon 22).

Vecina ispitanih osoba smatra da pravilno i pravovremeno pruZena prva pomo¢ moze
uvelike pozitivno utjecati na zdravlje, stanje i ostatak lijecenja unesrecene osobe, dok manji
broj njih smatra da prva pomo¢ nema bitan utjecaj na daljnji uspjeh u ozdravljenju i lijecenju

unesréene osobe.

PRAVILNO I PRAVOVREMENO PRUZENA PRVA
POMOC MOZE UVELIKE POZITIVNO UTJECATI NA
ZDRAVLJE, STANJE I OSTATAK LIJECENJA

UNESRECENE OSOBE.
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Grafikon 4.22. Prikaz distribucije ispitanika prema slaganju s tvrdnjom ,,Pravilno i pravovremeno pruzena
prva pomo¢ moze uvelike pozitivno utjecati na zdravlje, stanje i ostatak lijeCenja unesrecene osobe.
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5. RASPRAVA

U istrazivanju s ciljem procjene znanja i stavova opée populacije o osnovama pruzanja
prve pomoci unesre¢enim osobama sudjelovala je 221 osoba u razdoblju od 29. studenog
2022. godine, kada je anketa otvorena i dijeljena, do 15. veljace 2023. godine kada je anketa
zatvorena. Istrazivanje je provedeno putem anonimnoga anketnog upitnika izradenog u
mreznoj aplikaciji ,,Google Forms®. Anketni upitnik bio je namijenjen punoljetnoj opcoj

populaciji.

U istrazivanju su pretezito sudjelovale osobe zenskoga roda (73,30%) te je nesto vise
od pola ispitanih (56,60%) bilo u dobi od 18 do 25 godina. Dobnu skupinu od 26 do 35
godina ¢inilo je 19,90% ispitanih, dobnu skupinu od 36 do 45 godina 13,10% ispitanih te
dobnu skupinu od 46 godina nadalje 10,40% ispitanih. Moglo bi se zakljuciti da je najmladi
dio populacije bio najzainteresiraniji za rjeSavanje anketnog upitnika te da, sukladno tome,
edukaciju iz pruzanja prve pomo¢i treba zapoceti u Sto ranijoj dobi i nastaviti je u svim
Zivotnim razdobljima. Podjela anketiranih po zavrSenoj razini obrazovanja pokazuje da je
najviSe ispitanih (63,80%) zavrSilo srednjoskolsko obrazovanje, 34,80% njih zavrsilo je
visoko obrazovanje te je samo 1,40% ispitanika zavrsilo osnovnoskolsko obrazovanje. Ovo
je istrazivanje pokazalo da je, prema izvoru informacija o pruZanju prve pomo¢i, 63,30%
ispitanih osnove pruzanja prve pomoc¢i usvojilo u auto$koli (na predavanjima iz prve
pomo¢i), dok je ostatak ispitanika spomenuta znanja usvojio na radnome mjestu, iz medija,

u Skoli ili na fakultetu.

Istrazivanje slicno ovome, pod nazivom ,Procjena osposobljenosti studenata
uditeljskog studija za pruzanje prve pomoéi“ provela je Ruza Zdero 2020. godine u Splitu,
takoder s ciljem prikupljanja podataka za izradu zavrSnoga rada, medu studentima
Uciteljskoga studija u Splitu. Cilj je bila procjena osposobljenosti studenata Ugiteljskoga
studija za pruzanje prve pomoci. U istrazivanju su sudjelovali studenti od 1. do 5. godine.
Sveukupno su sudjelovala 104 studenta, odnosno 102 studentice i dva studenta. Postupak
provjere disanja poznavalo je oko 65% ispitanih, postupak pruzanja prve pomoc¢i kod
besvjesnoga stanja poznavalo je oko 67% ispitanih, a postupak ozivljavanja njih 74%.
Zbrinjavanje krvarenja poznavalo je oko 59% ispitanih, a zbrinjavanje prijeloma oko 62%.
Pri usporedbi ovoga istrazivanja sa spomenutim istrazivanjem iz Splita nisu uocene velike

razlike u znanju i stavovima ispitanika, no moze se primijetiti da opc¢a populacija ima nesto
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bolje usvojena znanja o osnovama pruzanja prve pomoci nego studenti Uciteljskoga studija
u Splitu. Razlog tome moze biti to $to je uzorak opce populacije koji je ispitan u ovome
istrazivanju ukljucivao osobe raznih dobnih skupina, poc¢evsi sa 18 godina, pa sve do 45 1
vise. U opcoj populaciji su osobe zdravstvene struke i raznih zanimanja koja ukljucuju barem

poznavanje osnova pruzanja prve pomoci [6].

U Saudijskoj Arabiji, u gradu Ha’il, 2020. godine dr. Khalid O. Alshammari obavio je
istrazivanje medu uciteljima osnovnih i srednjih Skola pod nazivom ,,Assessment of
knowledge, attitude, and practice about first aid among male school teachers in Hail city«.
U istrazivanju su sudjelovale 604 osobe u prosje¢noj dobi od oko 39 godina. Najveci dio
ispitanika bilo je muSkoga spola (81%). Za razliku od navedenog istrazivanja, ovo je
istrazivanje imalo veci broj ispitanika zenskoga spola (oko 73%). lzvori informacija
spomenutoga istrazivanja o pruzanju prve pomoci pokazali su da je najveci dio ispitanih
naucio prvu pomoc¢ iz medija te sa drustvenih mreza. Podjednak postotak ispitanih naucio je
osnove pruzanja prve pomo¢i iz knjiga, od lije¢nika, te neSto manji postotak od medicinskih
sestara. [18] Na osnovi rezultata dobivenih u istrazivanju u Saudijskoj Arabiji, zakljuceno je
da ¢ak 90% ucitelja ima znanja o pruzanju prve pomoci, dok 58% nije sudjelovalo u nekom
obliku tecaja o pruzanju prve pomoci. Vidljivo je da je znanje ucitelja o pruzanju prve
pomoc¢i vrlo dobro, no naravno, uvijek se moze preporuciti napredovanje u teorijskom i
prakticnom dijelu. Razlog zasto je znanje na dosta dobro razini je taj Sto su ucitelji 1 profesori
Ha’il-a svjesni da su zaduzeni za brigu i zaStitu djece tijekom boravka u spomenutim
ustanovama. Oni prvi interveniraju na hitne slucajeve, tako da bi trebali biti u mogucénosti
nositi se s istima i pravilno pruziti potrebnu pomo¢ sve do dolaska kvalificiranije osobe, tj.

tima hitne medicinske pomoc¢i [18].

Istrazivanje 0 stavovima i poznavanju pruzanja prve pomoci takoder je provedeno
medu u¢iteljima koji predaju u ,,malim® i osnovnim kolama u Galiciji u Spanjolskoj 2020.
godine. Istrazivanje ,,Knowledge and attitudes on first aid and basic life support of pre- and
elementary school teachers and parents* proveli su C. Abelairas-Gémez, A. Carballo-
Fazanes, S. Martinez-Isasi, S. Lopez-Garcia, J.Rico-Diaz i A. Rodriguez-Nufez. Ovo je
istrazivanje obuhvacalo i roditelje. U istrazivanju je sudjelovalo 470 osoba, od kojih je
najvise (85%) anketiranih bilo zenskoga roda. Ovaj je postotak slican postotku zastupljenosti
ispitanica u ovome istrazivanju, u kojemu je od 221 osobe, njih 73,30% bilo Zenskoga roda.
[19] U istrazivanju u Spanjolskoj iznenadujué¢e malen postotak ispitanih (19%) tocno je
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odgovorio na pitanje o omjeru broja kompresija prsista i umjetnoga disanja kod pruzanja
prve pomo¢i malome djetetu. Rezultati istraZivanja u Spanjolskoj pokazali su da, u sludaju
opstrukcije diSnoga puta stranim tijelom, oko 70% ispitanih zna §to treba uciniti, dok je
postotak to¢nih odgovora na isto pitanje u ovome istrazivanju nesto visi (80%). [19] U
procjeni stavova o prvoj pomoc¢i, 80% ispitanih slaze se da bi svi trebali imati osnovna znanja
iz pruzanja prve pomoci te 95% ispitanih misli da bi edukacija o prvoj pomoci trebala biti
ukljucena u kurikulume u $kolama i na fakultetima. 1z ovih je rezultata vidljivo da su stavovi
ucitelja ukljudenih u istraZivanje u Spanjolskoj gotovo u potpunosti jednaki stavovima opée
populacije u ovome istrazivanju. Mozemo zakljuciti da je dobro znanje koje su pokazali
ispitanici navedenog istrazivanja usvojeno jer 80% ispitanih uvida vaznost poznavanja prve

pomo¢i te poduzima potrebne mjere kako bi ju nauéili [19].

Rezultati istrazivanja koje su proveli F. Li, F. Jiang, X. Jin i suradnici o poznavanju
pruzanja prve pomoéi, koje je provedeno 2012. godine u Sangaju u Kini, pokazali su da je
medu osobljem predskolskih ustanova razina spomenutoga znanja niska. Ukupno je
analizirano 470 upitnika (177 ucitelja; 242 roditelja i 51 ucitelj s djecom). Vise od polovice
(57%) sudionika izjavilo je da poznaje osnove pruzanja prve pomoci, no rezultati su pokazali
drugadije. Samo 4 sudionika uspjela su pravilno poredati korake osnovnog slijeda
odrZavanja Zivota, a nitko nije to¢no odgovorio na sva pitanja o KPR. Vise od 95% uzorka
bilo je za uklju€ivanje pruZanja prve pomoci u Skolski kurikulum i studijske planove
sveucilisnih studija s ciljem osposobljavanja Skolskih/srednjoskolskih profesora. Zakljucak
je da postoji hitna potreba za educiranjem pedagoskih djelatnika u vezi s pruzanjem prve

pomo¢i, kao i s razli¢itim ¢imbenicima rizika koji se odnose na specifi¢ne ozljede [20].

N. A. M. Sharif, M. K. Che Hasan, F. I. Che Jamaludin I M. K. Z. H. Firdaus proveli
su istraZivanje o znanjima i stavovima vezanima uz pruzanje prve pomoci pod nazivom ,,The
need for first aid education for adolescent*. Istrazivanje provedeno medu 375 adolescenta u
mjestu Kuatan, Pahang u Maleziji 2018. godine, govori da je razina znanja o pruzanju prve
pomo¢i znacajno povezana sa stavom. To znaci da su ispitanici, koji su ostvarili vise bodova
u provjeri poznavanja pruzanja prve pomoéi, imali prema njoj mnogo pozitivniji stav. Sto se
tice sociodemografskih ¢imbenika, rasa i iskustvo adolescenata u ucenju 0 prvoj pomoci
znacajno su povezani s njihovim razinama znanja i stavovima 0 njoj. Rod ispitanika i razina
studija ne pokazuju povezanost s rezultatima, podupiruc¢i zakljucke vecine prethodnih

istrazivanja koja se ti¢u znanja i vjeStina vezanih uz KPR i prvu pomo¢. Na kraju iz rezultata
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dobivenih u Maleziji, koji upucuju na nisku razinu znanja ispitanika i nisku razinu
pozitivnosti prema pruzanju prve pomoc¢i, kao 1 iz u¢inka odrzavanja tecajeva prve pomoci
u Skoli, zakljuCujemo da je osnovna edukacija prve pomoc¢i za adolescente u spomenutoj
zemlji neophodna u obrazovnome sustavu. Zbog niske pozitivnosti prema pruzanju prve
pomo¢i, velik dio adolescenata nije niti Zeli nauciti prvu pomo¢. Kada bi osnovna edukacija
o prvoj pomoc¢i bila uvedena u obrazovni sustav, adolescenti vi uvidjeli znacaj pruzanja prve

pomo¢i te naucili barem one osnove koje osobi mogu spasiti zivot [21].
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje u sklopu ovoga rada, provedeno na opcoj populaciji, imalo je cilj ispitati
znanja i utvrditi stavove o osnovama pruzanja prve pomo¢i. Na osnovi analize i tumacenja
dobivenih rezultata moguce je zakljuciti da je znanje opc¢e populacije o osnovama pruzanja
prve pomo¢i na zadovoljavajucoj razini. Iako je znanje opce populacije na zadovoljavajucoj
razini, intervencije u bilo kojem slucaju u kojem je potrebno pruzanje prve pomoci bi trebali

svi znati provesti.

S obzirom na to da postupke pruzanja prve pomoc¢i ne primjenjujemo svakodnevno,
nakon nekog vremena gubi se dio teorijski usvojenoga znanja te prakti¢nih vjestina. Mjesto
na kojemu veéina populacije nauci prvu pomo¢ jest autoskola (predavanja iz prve pomoci),
no nju ne pohadaju svi, §to navodi na zakljucak da bi edukacija iz pruzanja prve pomoc¢i
trebala postati dio nastavnoga kurikuluma barem u osnovnoj $koli koju smo svi po zakonu
duzni pohadati. Srednju Skolu takoder pohada velik broj osoba te bi se, tijekom

srednjoskolskoga obrazovanja, usvajanje osnova pruzanja prve pomoc¢i trebalo nastaviti.

Kontinuiranim ponavljanjem te postupnim usvajanjem novih teorijskih sadrzaja i
prakti¢nih vjestina iz spomenutoga podru¢ja odrzavala bi se optimalna razina znanja te bi
veéina 0soba, u situacijama koje iziskuju pruzanje prve pomo¢i, ipak mogla bez straha
primijeniti ste¢ene spoznaje. Teorijska je podloga vrlo vazna, no za pruzanje prve pomoci

jos je vaznije vjezbanje prakti¢nih vjestina.

Nazalost, medicinske sestre i tehni¢ari te ostalo zdravstveno osoblje najéesc¢e nisu prvi
na mjestu nesrece, a ova Cinjenica naglasava vaznost osposobljavanja opcée populacije za
pruzanje prve pomoci. Svjetski dan prve pomo¢i obiljezava se svake godine, druge subote u
rujnu. Taj je dan posvecen edukaciji populacije i Sirenju svijesti o vaznosti prve pomo¢i za
spaSavanje ljudskih Zivota. Prva pomo¢ prvi je korak u tome spasavanju, kao i u smanjenju
invaliditeta i povecanju izgleda za prezivljavanje koji se dalje nastavljaju u hitnom

bolni¢kom prijmu.
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8. SAZETAK

Prva pomo¢ skup je postupaka kojima pomazemo unesrecenoj osobi sve do dolaska
hitne medicinske pomo¢i. Ona podrazumijeva zbrinjavanje fizi¢kih ozljeda i stanja te
pruzanje pomoc¢i osobama u stresnim situacijama. Za razliku od hitne medicinske pomo¢i,
prvu pomo¢ primjenjuju sve osobe koje se zateknu na mjestu nesrec¢e. Najvaznija znanja iz
pruzanja prve pomoci jesu prepoznavanje ugrozenih vitalnih funkcija i njihovo zbrinjavanje.
Prva pomo¢ prvi je korak u spasavanju ljudskoga Zivota, smanjenju invaliditeta i povecanju

izgleda za prezivljavanje koji se nastavljaju u hitnom bolni¢kom prijmu.
Cilj rada: procjena znanja i stavova op¢e populacije o osnovama pruzanja prve pomoci.

Ispitanici i metode: ispunjavanju anketnog upitnika pristupila je 221 osoba, od ¢ega je
73,30% njih bilo Zenskoga roda; 25,30% muskoga roda, a 1,40% ispitanih nije se zeljelo

izjasniti o rodnoj pripadnosti.

Rezultati: gotovo sve ispitane osobe smatraju da pravilno i pravovremeno pruzena prva
pomo¢ moze uvelike pozitivno utjecati na zdravlje, stanje i ostatak lijeCenja unesrecene
osobe, dok manji broj njih smatra da prva pomo¢ nema bitan utjecaj na daljnji uspjeh u

lijeGenju i ozdravljenju unesréene osobe.

Zakljucak: teorijsko i1 praktiéno znanje o pruZanju prve pomoc¢i nije usvojeno u
dovoljnoj mjeri jer poznavanje prve pomoc¢i nije obavezan dio obrazovnih kurikuluma ni
uvjet za zapoSljavanje na vecini radnih mjesta. Najveci broj osoba nauci osnove pruZanja
prve pomo¢i u autoskoli, ali i to se znanje tijekom vremena izgubi jer nije USVOjeno u
dovoljnoj mjeri te nije prakticirano u manjim vremenskim razmacima kako bi se moglo

odrzavati i nadopunjavati. Edukacija o prvoj pomo¢i trebala bi biti kontinuirana.

Kljucne rijeci: prva pomoé, unesreéena osoba, znanja, stavovi
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9. SUMMARY

First aid is a set of actions used to help an injured person until the medical help or
ambulance arrives. The actions include taking care of injuries and states as well as offering
help to persons in stress situations. Unlike emergency medical aid, first aid is offered by all
persons who find themselves at the scene of the accident. Crucial skill in first aid is to
recognize if vital functions are life-threatening and taking care of them. First aid is the first
step in saving human life, reduction of possible disability and increasing survival chances

which have a follow up at the hospital ER unit.

Paper goal: evaluate skills and attitudes of the general population related to basics of

first aid skills.

Interviewed subjects and methods: 221 respondents completed a survey questionnaire,
73,30% were females; 25,30% were males and 1,40% of respondents did not want to state

their gender.

Results: almost all respondents consider that adequate and immediate first aid actions
greatly influence health, state and rest of the injured person’s treatment process, while a
minor number of respondents consider that first aid does not have significant influence to

further success of recovery and healing of the injured person.

Conclusion: majority of people are not adequately equipped with theoretical and
practical knowledge and skills to provide first aid since first aid is not part of obligatory
school curriculums or a precondition to get employed in most careers. Majority of people
learn basics of first aid skills when learning how to drive, but over time, this knowledge is
lost since it was not sufficiently acquired and applied more often in order to maintain the

gained skills and to refresh them. First aid education should be an ongoing part of our lives.

Key words: first aid, injured person, skills, attitudes
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradila samostalno, poStujuci nacela
akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika. Rad je
moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Mjesto i datum Ime i prezime studentice Potpis studentice
HA %D R M(‘,\&dcxx,ﬂncx Mo

U Bjelovaru,  §.6.2002 MP\‘(’\C:
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U skladu s ¢l. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti,
Veleudiliste u Bjelovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavr$nog rada objaviti
elektronicke inacice zavr$nih radova studenata Veleugilista u Bjelovaru u nacionalnom
repozitoryju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronitkoj inadici zavr$nog rada u nacionalnom
repozitoriju

MACDALENA ™A

ime i prezime studentice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrinog rada u repozitorij Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruziti jedno od ponudenog):

(a)) Rad javno dostupan
b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleuéiliste u Bjelovaru)
e) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, _G. 62022

Mocdakana. Mo

\bowis studentice
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