ZIVOTNO UGROZAVAJUCA HITNA STANJA

A) SRCANI UDAR

Prepoznavanje:

®  jako stezanje i bolovi u prsima, bol koja se §iri u jednu ili obje
ruke, lopatice, vrat ili donju celjust

* nedostatak daha

e nelagoda i bol u gornjem dijelu trbuha, nalik na probavni
poremecaj

e iznenadna vrtoglavica ili nesvjestica

iznenadni kolaps, bez upozorenja

strah od smrti

pepeljasta koZa i plave usne

brz, slab i nepravilan puls

obilno znojenje

Zestoko hvatanje daha

Sto uciniti?

e pobrinite se da se osoba udobno smjesti u polusjedecem
poloZaju i umirite je

e pozovite hitnu medicinsku sluzbu (194 ili 112) ili lijecnika
obiteljske medicine

e ako je osoba pri svijesti dajte joj da prozvace 1 tabletu
Aspirina® (acetilsalicilna kiselina), a ako ima tablete ili sprej za
anginu pectoris (npr. Tinidil®, Nitrolingual®) neka slobodno
uzme

e  pratite i biljezite Zivotne funkcije — razinu svijesti, disanje i puls,
do dolaska pomo¢i

Upozorenje:

®  budite spremni da osoba kolabira bez upozorenja

e ako osoba izgubi svijest, otvorite joj diSni put i provjerite disanje
e  ako diSe i izgubi svijest - okrenite je na bok

e ako ne diSe — zapoc¢nite kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR)

B) MOZDANI UDAR

Prepoznavanje:

e mlohavost lica (neravnomjernost pomicanja usta, objeSenost
usnog kuta ili kapka)

e  slabost u rukama (oboljela osoba moze podi¢ samo jednu ruku)

e  govorne poteskoce (ne moze razgovijetno govoriti)

e iznenadna slabost ili utrnulost lica, ruke ili noge (jedostrano ili
obostrano)

e iznenadni gubitak ili zamagljenje vida (jednostrano ili
obostrano)

® iznenadne poteskoce s govorom

®  iznenadna smetenost

® iznenadna jaka glavobolja bez o€itog uzroka

e  vrtoglavica, nestabilnost ili iznenadni pad

Sto uciniti:

®  pozovite hitnu medicinsku sluzbu (194 ili 112) ili lije¢nika
obiteljske medicine

e  umirite osobu, pratite i biljeZite Zivotne funkcije — razinu
svijesti, disanje i puls, do dolaska pomoc¢i

Upozorenje:

® nemojte osobi dati ni jesti ni piti jer postoji mogucénost
gusenja

e ako osoba izgubi svijest, otvorite joj diSni put, provjerite
disanje i pripremite se za kardiopulmonalnu reanimaciju
(KPR)

C) ANAFILAKTICKI SOK

Prepoznavanje:

e tjeskoba
e crvena koZa iSarana osipom koji svrbi i crvene suzne oci
koje svrbe

® nateCene Sake, stopala i lice, nateceni podocnjaci

®  bolovi u trbuhu, povracanje i proljev

® otezano disanje — od stezanja u prsima do jakih poteSkoca
(soptanje i hvatanje daha)

e nateceni jezik i grlo

®  osjecaj pani¢nog straha

e  smetenost i uzbudenost

e znakovi Soka koji vode u nesvjesticu

Sto uciniti:

®  pozovite hitnu medicinsku sluzbu (194 ili 112)

e  provjerite da li osoba ima lijek protiv alergije (antihistaminik
ili bronhodilatator) koji je ve¢ prije uzimao

e ako je blijeda, i oroSena znojem, polegnite je i podignite
noge kao kod zbrinjavanja Soka

Upozorenje:

e paziti na stanje svijesti, otvoriti di$ni put, provjeriti disanje i
pripremite se za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) ako
ne diSe

D) GUSENJE
1. GuSenje kod odraslih i djece (od 1 do 15 godina):

Pitajte osobu: "Gusite li se?”

Prepoznavanje:
e Djelomic¢no zacepljenje: - otezan govor, kasljanje i disanje
®  Potpuno zacepljenje: - osoba ne moze govoriti, ni kasljati ni
disati, cijanoza
- naposljetku gubitak svijesti

Sto uciniti?:

e  potaknite osobu na kasalj — ako ne uspije prijedite na slijedece;

®  nagnite osobu prema naprijed. Odraslu osobu udarite snazno do
5 puta po ledima izmedu lopatica donjim dijelom dlana, a dijete
udarite ostrim udarcima — ako ne uspije prijedite na slijedece;

e stanite iza unesreCene osobe - djeteta. Obujmite je objema
rukama i stavite jednu Saku izmedu njenog pupka i donjeg dijela
prsne kosti. Uhvatite Saku drugom rukom i utisnite je jako prema
unutra i gore do 5 puta;

e pozovite hitnu medicinsku sluzbu (194 ili 112), te nastavljajte
ponavljati korake do dolaska pomoc¢i ili dok ne izgubi svijest

Upozorenje:

e  paziti na stanje svijesti, otvoriti di$ni put, provjeriti disanje i
pripremite se za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR)

e  nemojte prstima pretraZivati usta prilikom pregleda

e  ostati u kontaktu s medicinskim osobljem ukoliko je moguce

2. GusSenje kod dojencadi (do godine dana)

Prepoznavanje:
e Djelomic¢no zacepljenje: - dojence moZe kasljati, ali tesko diSe i
tesko se glasa
e  Potpuno zacepljenje: - dojence ne moZe kasljati, glasati se i
disati, cijanoza
- naposljetku gubitak svijesti

Sto uciniti?:

e Ako dojence ne moZe kasljati i disati, polegnite ga licem prema
dolje na svoju podladticu usmjerivsi glavu prema dolje. Dajte
mu do 5 udaraca po ledima izmedu lopatica donjim dijelom
dlana ¢vrsto podupiravsi tijelo i glava donjom rukom

e  Zatim okrenite dojence duZ svoje podlaktice s licem prema gore
te mu pregledajte usta. Izvadite vidljive uzroke zaCepljenja. Ako
se gusenje nastavi prijedite na slijedeci korak

e  Dojencetovu glavu spustite ispod razine njegovih nogu dok lezi
poduprto na podlaktici leze¢i na ledima. Stavite vrhove 2 prsta
na donju polovinu dojencetove prsne kosti, za §irinu prsta ispod
bradavica, te primijenite 5 jakih pritisaka, gurajuci prste prema
unutra i prema glavi — dolje.

e pozovite hitnu medicinsku sluzbu (194 ili 112), te nastavljajte
ponavljati korake do dolaska pomoc¢i ili dok ne izgubi svijest

Upozorenje:

e  paziti na stanje svijesti, otvoriti di$ni put, provjeriti disanje i
pripremite se za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) ako ne
dise

®  nemojte prstima pretraZivati usta prilikom pregleda

e  ostati u stalnom kontaktu s medicinskim osobljem ukoliko je
moguce

e  ne primjenjivati pritiske na trbuh dojenceta

Izvor : Prva pomo¢ prirucnik, Hrvatski crveni kriZ, prijevod 9.izdanja
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Pokrenite sat ili biljeZite vrijeme r \
Osnovno odrzavanje Zivota

i automatska vanjska defibrilacija

Odrzavanje Zivota novorodenceta

Prodijenite (tonus), disanje i sréanu frekvenciju

Ako tedko dide ili ne dise

Provjerite reagira li na podrazaje

Njegno protresite
Glasno pitajte:*Jeste li dobro?

Ako nema pokreta prsnog kosa )

Ponovo provjerite polozaj glave e,
Razmotrite kontrolu disnog puta s dvije osobe e
ili druge postupke otvaranija disnog puta o
Ponovite ventilacije e
Razmotrite nadziranje SpO, BlEE)
Provjerite odgovor 10 min: 90%
t 4| Akoneodgovara

Ako se sréana frekvencija nije poveéala
Promatrajte pokrete prsnog kosa

4

Kada su pokreti prsnog ko3a prisutni

Otvorite digni puti provierite disanje

Akone dise normalno Ako dige normalno

Zapoénite kompresije prsnog kosa
3 kompresije za svaku ventilaciju

ili uopce ne dide

Pozovite 94 (112), potraite i donesite AED

Odmah zapocnite KPR Postavite bolesnika u boéni

i~ —— . Polaite svoje dlanove na stedinu bolesn- polota)
Osnovno odrzavanje Zivota djece kovog prancg kot ‘m";““;;]m]& i
= . proy] esi
Z Zdravstveni djelatnici koji imaju duznost odgovoriti na poziv Primijenite 30 kompresijana prsni kod i dalfe normalno

+ Snang pritisnite preni kof najmanje 5 anu
dubinu frekvencijom od najmanje 100/min

NE REAGIRA NA PODRAZAJ? + Svjim usnama obuhvatite bolesnikova usta
+ Ravnomjemo upuhujte zrakdok se ne odigne
prani kok

- Nakon sputanja pranag koéa, ponove upuhiite
+ Nastavite KPR

Pozovite pomoc

KPR30:2
Ukljuite AED  priévrstite velike samoljepljive elektrode

Otvorite di3ni put

Odmah shjedite glasowne upute

Jednuveliku samoljepljivu elektrodu prigvrstite ispod lijeve pazutne jame
Drugu velk \jepljivu lektrodu pricvrstite ispod desne kljuéne kosti, uz
prsnu kost

Ako Je prisutno vite I kidajte KPR

[ NEMA ZNAKOVA ZIVOTA? ] ‘ Odmaknite sei defibrilirajte

Nitko ne smije dodirivati bolesnika
- tijekom analize ritma
- tijekom defibrilacije

[ NE DISE NORMALNO? ]

5 ventilacija

15 kompresija na prsni ko3

2 ventilacije

15 kompresija na prsni ko3 Ako je jos uvijek bez svijesti, postavite ga u bocni polozaj*

Nakon 1 minute KPR pozovite sluzbu hitne medicinske pomoci (ili 112)
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