3O0PABCTBEHO BACTTUTARE

OBABE3AH TTPEOMET

11. npenasarbe

OCHOBE TTPBE TTOMO TN

XIIT XIT MMXXII
MwuoHa borocasssesuh LUunjakos
y capaaru ca BosrioHTepuma LipeeHor Kpcta BojsoauHe



TTpea Nnomoh je ckyn mepa 1 NOCTynaka npeayseTux Ha MecTy
He3roge (WNnu y werosoj HenocpeaHoj 61U3UHU), HenocpeaHO HAKOH
nospehuearba UNU Harno Hactane 60necTu y Unsby cnacaeara
XWUBOTA, OMYBAHA 34pABISHA U CMpeYaBara Aasber Noropliasamba
3apassba nospeheHe unu obonene ocobe.

TTpyxa ce y Buay camonomohu, ysajamHe nomohum unum cTpyyHe npee
nomohu.

Moxe na je casnaaa CBAKO, a CBAKO MOXe U BUTU y cuTyaum ju aa
APUMU UMK NPYXRU NOMOR.

TTpea Nnomoh Hu je 3ameHa 3a CTPYYHY, MeAULMHCKY nomoh anu je
BAXXHA KAPUKA Y NaHLy CNacaeakba.

Llnrbeen npese nomohum
- cnacaeare XUBOTa
- OTKNarbarbe y3poKa Koju AUPEKTHO YrpoXasajy XMUBOT
- ybp3arbe u3sneyera U cmarerbe UHBANUAHOCTU
- 36purbaBarbe U be3benaH TpaHCNOpT ocobe A0 34paBcTBeHe
ycTaHoBe



[dyXHOCTU U MOTUBU 3a Npyxarbe rnpee Nomohu

AKO je bpura o sbyaAuMma y 3ajeaHULM OCHOBHA NMOCTABKA paA3BU jeHOr ApYLITBA,
oHAa je Ta bpura Aaneko U3paxeHu ja Kaaa je YoBek y ctarby Hemohu u HapylueHor
34passba.

TTpea nomoh, Kao eTu4ka kateropuja, Tpeba aa obagexe nNojeanHLa Aa NpUTekHe
y nomoh, anu v apylwTteo Aa Ha oapeheHU UHCTUTYLIMOHANU30BAHU HAYUH
npunpemm u 0byum UnaHose CBOje 3ajedHuLe 3a nomoh y Hecpehu. Ha osakas
HaQYWH ce pasmepe nocrieauLia Hecpehie MakCUManHo peaykyjy.

OcHOBHU KOpauum y cBakoj Hecpehu u 36purbasatbe
nospeheHe/obonene ocobe:

- 6p3a u 6e3benHa npoLeHa cuTyauu je

- OTKNarbare y3poka nospehueara

- 6p30 npenosHasarbe ctara nospeheHor u yrephueare BpcTe nospese
WU Harno HacTane 6onectu U mepe HeoAnoxHe nomohu

- No3ue 3a nomoh u obesbehuearwe aoaatHe Nomohu oa CcTpaHe Apyrux
nuua

- 6p3a oanyka o peaocneny paaa (Tpujaxa) u npumeHa oarosapajyhmx
mepa nn

- noctaesbarbe N/0 y oaroeapajyhm nonoxaj u opraHUsoBare, Npunpema
u cnpoeoljere TpaHcnopTa



TToHaware ocobe koja npyxa nn Tpeba Aa ynuea nosepere. Ocoba
Koja npyxa nn Tpeba Aa:

- NOCTYNa CMUPEHO U NTOTUYHO

- ce npema nN/o oNxoAau NAaxJbLUBO ANU OAJTYYHO

- JGCHO U CBPCUCXOAHO KOMYHULIMpa

- nospeheHom o6 jalwrbaea cBe Npeay3eTe mepe nn

- je BOSbHA aa NOMorHe nospehieHomM Aa CTYNU Y KOHTAKT €A BAXHUM
ocobama (nopoamnLIom)

- 3aWTUTU cebe oa nospehuearba U moryhe UHgekLm je

* Y 36purbasarby Aele Tpeba 6UTU nocebHo oba3pus, jep Cy Aeuuje
nepuenTuBHe CNOCObHOCTU U3y3eTHe U OHa NIaKO OTKpUBAjy buno
KOjy HecurypHocT ocobe Koja npyxa nn.

nn - npea Nnomoh
n/o - noepeheHa/obonena



Ocoba koja nosmea XxuTHy nomoh
MOpa AaTu jacHe noaartke:

- O TOMe KaKo ce 30Be
- NpeuUnsHy nokauumjy rae ce Hanasmu u
onuc WTa ce aoroanno

- 6poj, non u NpubnmxHa ctapoct n/o
- O BPCTU NOBpeAa U TpeHYTHOM CTakwy n/o

+ cayeKa NOBpATHY UHPOPMALIUjy

3anamtute 6pojese TenegoHa
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TPUTAXKA TT/O OCOBA

= pef. XUTHOCTU, pa3spcTaBame y oapeheHe rpyne npuoputera Ha
OCHOBY U3BpLUEHOT MNperneaa:

- Npema BpCTU rnoepeaa/oborberba U CTamwa

- Npema BpCTU U XUTHOCTU NOTpebHUX mepa nn

- Npema Ha4YMHY U XUTHOCTU eBaKydLm je HAKOH YKkasaHe nomohu

1. pen xutHoctm - TIPECTAHAK PAOA CPLA U ANCAHA UITN CTARE
BE3 CBECTW n BETRA KPBAPEHA

2. pen xutHoctu - PAHE N OTTEKOTUHE (nocebHo y npeaeny rnase,
BpaATa, rpyAHOr Kowa)

3. pea xutHocTtu - TIPETIOMU KOCTUTY U TTOBPELE 3TNMOBOBA



TTPBM pen xutHoCTU

- NPUBUAHA CMPT U CTara be3 ceecTU

- CBa cTarba NpaheHa rylwerem

- CNOJbAlbA U YHYTPALWHA KpBApeHa Ca 3HaLUUMa UCKpBapera
- NoBpefe rnaee ca rybBUTKOM ceectu

- OTBOpeHe nospefe TeneCHUX Aynybu

- TpoBarQ

AOPYTU pen xuTtHOCTU

- KpBapera 6e3 3HaKOBA UCKpBAPEHOCTU

- OTBOpeHU NpesioMu KOCTUjy u 3rnoboea

- Behe noepene mekux TKUBA

- onekoTuHe 10-40% noBpLlIMHe Tena U TelwKe CMp30TUHe
- NoBpepAe LWake, OKa, Nuua, BunuLe

TPETRM pen xutHOCTU

nospeae Marbmux KoCTujy u 3rnoboea

marbe nospene Mekux TKUBA

noBpLlwHe onekoTuHe Ao 10% nospwuHe Tena
NoBpLIHE CMP30TUHE

noepeAa kKuumeHor ctyba



CPELICTBA 3A TTPYXAIE TTPBE TTOMOTHM

1. ctaHaapAHa - TUNCKa - 3a pasnuumuTe ynotpebe, cTepusHa rasa,
nNamyy4Ha Bata, 3aBoju (pasHUX TMNOBA), TPOYrNACTA MAPAMa,
pnactepu, yanare, Hocuna

2. NpuUpy4YHa - CBe WTO ce Hanasu y HenocpeaHoj 6an3nHU

3. MMNPOBU3OBAHA - CNACUNAL, UX NPUMNPEeMa U NPaBU Y TOKY
36purbaBarba N/o nuua



CTBA 3A TIPYXAIbLE TTPBE
TTOMOT®







TTPUNA3 TT/O OCObKU

- NpubpaH npucTyn mecTty Hecpehe, npoeepa 6e3begHOCTU U He
nusnarare puUsmnKy

- obesbeherse mecTa Hecpehe u npoHanasak 6esbes
npernegn n/o ocobe

TTPOBEPA CTAHA CBECTWU:

- KNekHyTu ca oba koneHa

nopea n/o, 6naro my npoapmaTu
paMeHa U JacHo U rnacHo ce
obpatutu (.Aa nu cte nobpo?" u cn.)

* YKOIMKUKO JE T1/0 T1IPU CBECTH
YTBPAUTU LWITA Ce AOTOAUNO, KAAa U rae je nospeheH,
NpUCTYNUTU Nperneay .04 rnase A0 nete” U NpyxmuTu nn




TTpernen .04 rnase Ao neTe” noapasymesa nposepy
cTarwa ceectu (rnac, A0AMp)
aucara (Buamn, vyje, oceti)
cpYaHor paaa (nync, cnylware)
Kpeaperba (M 3Haka Kpeapera)
npenioma KocTujy u 3rnobosa
- cnacunauy obema pykama npoeepaga rnasy, Bpat, neha u
KWUMeHU CTY6, Tpyn, ropre U AoHe eKcTpemuTeTe




* YKOJTMKO JE T1/0 BE3 CBECTWU

OTBOPUTU OANCATHU TTYT |

- TTPOBEPHUTUN ONCAHE - 10 sec
rneaarem - Nomeparbe
rpyAHOr Kowa

ocehatbem aaxa Ha obpasy

TTPOBEPHUTU CPHAHU PAO
ca TpU NpCTa Ha BpATHO )|
aptepuju, y Tpajarny 10 sec

* OCOBA BE3 CBECTWN, OMYBAHO OUCAHSE U PAL CPLIA
- Npernea 04 rnase Ao nete'
- noctaesbarbe N/o nuua 'y BOYHU (KOMA) TTOTTOXAT




BOYHN (KOMA) TTONOXKAT

- AUCAjHU NYT Ce 0ApXaBa NPOXOAHUM, HE OMeTa AUCajHe
NOKpeTe, JIaKo ce MOoXe NpaTUTU Aucare

- omoryhaea oTuuare
TeyHor caapxaja us3
ycTa

- cTabUnNaH je

- XpTBa ce 6p30 Moxe

BpPATUTU Ha neha paau
KTTP

- He HOCU pU3UK OA
Aarber noepehuearba




* OCObBA BE3 CBECTWU, HE ONMUIE, CPLE HE PAON

- 3anovutbe ce KTIP - kapavonynmoHanHa peaHumaum ja unum
OXUBJSbABAHE

3HALIKM CMPTH

HECUTYPHW - npusmaHa (KNMUMHUYKA) CMPT - NPOJSIA3HO CTakwe
KaAa cy XUBOTHe (PYHKUMUje cBefieHe Ha MUHUMYM

HNp. rybUTaKk CBeCTU, NpecTaHak KpBOTOKA U AUCAHA, MITUTABOCT
muwmha, HeoCceTsbUBOCT Ha HaApPaxXadje, WMpOKe 3eHuLe Koje He
pearyjy, HenpupoaHa 60 ja Koxe

* opmax 3anodetu knp!

CUTYPHW - npaea (6uonowka) cMpT - TpajHU nNpekua
MeTabornm3ama U CBUX XUBOTHUX (PYHKLUMU ja

HNp. .Mmaduje oun” (paHU 3HAK), MPTBAYKA YKOYEHOCT, MITUTABOCT
muwuha, mpTeadke nere, xnagHoha, nospeae U TenecHa owTehera
OuYUrneaHo Hecnojuea Ca XUBOTOM



MEPE 3A CTTACABAHE XMBOTA
Basic Life Support (BLS) u ocHosHe mepe kapAUONy/IMOHaAnHe
peaHumaumje (KTTP)

Ycnep 6onectu cpua 'y Esponu roauie ympe 4 munuoHa sbyam (anu
oa 2008. Taj 6poj cTanHo onaaa, kaaa je 6uno 4,3 MUNUoHa).

TTpexusrbaBare A0 3apascTBeHe yctaHose je 5-10 %.

Mepe nn Koje ce npumersyjy Aa 6u ce ocoba ca HarnMm sacrojem
cpua oapXana y XUBOTy, 30By Ce Mepe OXUBSbABAHKA WU
KapAUONYNIMOHaNHa peaHumaumja (KTTP).

N3sohere KTIP npe aonacka ctpyuHe ekune, oa cTpaHe ocoba ko je 6u
ce HawJe y HenocpefHoj 6U3nHU je uHTepBeHLMU ja oA BUTASTHON
3Hauaja.

PaHa pecycutaumja v 6p3a aepubpunaumja (y poky 1-2 muHyTa) mory
pe3ynTupatu noseharem npexusrbagarba 3a Yak 60%.



CywTUHCKa nocneamua CpyYaHor 3actoja je 3actoj LUMpKyiaumje Kpeu, WTo
AOBOAU A0 NpeKknaay A0ONpemarby KUCEOHUKA OPraHUMa U TKUBUMA Y Teny.

Ha HepocTatak KMceoHWKa, HajoceTsbmuBU jU je Mo3ak U Beh HakoH 3-4 muHyTa o4
npecTaHKa LUMpKynaumje, moxaaHe henuje 6ecnospatHO nponaaajy, a MOXaaHe
(PYHKLUM je ce race. Moxe HacTynutu cmpT!

Y3pouwm Harnor cpyaHor 3actoja cy Y 85% cnyudajesa 6onectu cpua, anu mory
6UTU U 3aNYLWEHOCT AUCAJHOT NYTa, MOXAGHU YAAP, YAAP CTPYje Unm rpoma,
rywere, NpeAo3UpaHoOCT HApKOTULIMMA, YTanare, 0bunHa Kpeapera,
XUMNOTEPMU ja, AHAPUIIAKTUYUKU LLIOK UTA,

NAHALL TIPEXMBIbABAHA




KOPALIL Y KTTP

besbenaH npuctyn

TTposepa csectu

Tpaxutu nomoh

)

AucajHu nyT
TTposepa aucarsa
TTossatu xuTHY nomoh
30 komnpecuja
2 yaaxa



1. besbenaH npuctyn

Carnepatu cutyaumjy, obesbeantu mecto Hecpehe, NUUHy
CUTFYPHOCT, KGO U CUFYPHOCT XpPTBE U OCTANUX NPUCYTHUX

2. Tlposepa csectu

bnaro npoapmaTtu No pameHUma u
rNAcHO NUTATK:

Oa nu cte nobpo?
Ha nu me uyjete?
OTBOpUTE OUU?

AKO ocoba pearyje:

- OCTaBuTe je y 3aTeyeHOM
nonoxajy

- YTBpAUTE LWITA Ce AOrOAUNO

- KOHTWUHYMPAHO NpaTuTe Aucame u
nync




3. Tpaxutu nomoh

YKonuko je npucyTHo jow ocoba TpaxuTtu
noMoh Unu Ux 3amonuUTU Aa 0AMAxX 30BY
XUTHY nomoh.

4. QucajHu nyT

OmoryhuTtu npoxoaHocCT amcajHor
nyTa 3abauusarbem rnase
NPUTUCKOM Ha Yerio U nNoam3arem
bpage Ha rope.




5. Tlposepa aucara

(nenaj nokpet rpyaHor Kowa
Cnywaj AUNCAjHU LWYM
OceTtu pax Ha csom obpasy

YTtepautu aa nu ocoba HopmanHo
Avlue

(Npeno3HaTu aroHanHo aucame -
HenpaswuHU, cnabu, TelwKkm
NOKYLLAjU yaAnucaja Koju ce jassbajy
KQO 3HAK CpYaHor 3acToja)

6. TToseatn xuTHY nomoh
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7. 30 xomnpecuja

PYOQHE KOMTIPECHUJTE

TTocTaBuTe ANGH jeaHe pyke Ha
cpeAvHy rpyaHor kowa n/o ocobe
(ueHTap rpyaHe KocTw)

OnaH ppyre pyke noctasuTe
npeKo e

YKpcTuTe npcre

BpwuTte nputncak Ha rpyaHu Kow
- 6p3unHa 100/min

- AybuHa 4-5 cm

- jedHaKo Tpajy Komnpecuja u
penakcauu ja




8. 2 ypaxa

BELUTAYKO OAUNCAHE

3abaumuTe rnasy xpree
3aTBOpUTE MEKU Ae0 HOoCca XpTBe
TTpekpujTe ycTa xpTee CBOjUM
HajTe HopmanaH yaax

500 - 600 ml vazduha

yaax Tpaje oko 1 sec
TTpaTuTe noausarwe rpyaHor Koua
Ocnoboaute mexku Aeo Hoca

CayekajTe NacuBHU U3aax
(cnywTare rpyaHor kowa)

TToHOBUTE




HACTABATE!




AKO fegubpunaumja HUje AoCTynHa y npeux 5 min, rpyaHe
Komnpecuje cy oA KibyuHe BaxHocTUu. OHe ob6e3behyjy manu, anu
XUBOTHO BAXAH NPOTOK KPBU Y CPUGHOM MULLUAY U MO3ry.

Koa xpTaea cpuaHor 3actoja Koju je Hactao 36or Tpayme,
npeao3uparba HapKOTULIMMA, KOA XPTasa yTanara Unu Koa aeue,
BELWTAYKO AUCArbe Y NPBUM MUHYTUMA j€ BAXHO 3a NpexuBsbasambe.

HanomeHe:

- MPeKUHYTU CNOJSbAllby MACaxy Cpua U ,BellTa4yko aucare” Tpeba
CaMOo ako ocoba NoYHe HopMarsiHo Aa Aulle

- €a peaHUMaLUU joOM Cce HaCcTaBsba CBe AOK He CTUrHe cTpy4YHa nomoh u
He npeysme peaHUMaumjy, XpTea He NOYHe HOpMANHO Aa Aulie, Unu
cnacunau, nocTaHe ucupnsbeH

+ He NoCTOjU eBUAeHTUPAHA 036UIbHA UHPeKUM ja Kao nocreamLa
npUMeHe ,BelTa4YKor Aucara’, anuv npenopyuyyje ce kopuwhere
3awTmUTe (Mapamumua, LlenHa macka)



HAJYELUTRE MPELWLKE TTPU M3BOHERY BEHTUITALINT A

HeAOoBOJbHO 3abayeHa rnaea

HOC XpTBe HUje A0bpOo 3aTBOpPEH Unun ycTa HUcy Aobpo
npeKkpuBeHa, na Basayx ,Uypu" y OKONUHY

Adje Ce Npemarsna Unu npesesiuka KoiMYmHa Basayxa
npebp3o yayeasarbe

He ca4yeka ce u3aax

HAJYELUTRE MPELWLKE TTPU M3BOHEHY KOMTIPECHNT A

norpewHo NocTassbeHe pyke Ha rpyaHOM KoLy

cyBulle cnab unu cysulle jak nputmucak (HenpunaroheH
KOHCTUTYLIU jU XpTBe)

ppeKBeHLUm ja

He cayeKka ce penakcaumja rpyaHor Kowa



KTTP KOl AETETA N BEBE

3anoyYeTu ca 5 MHULM jarnHUX yaaxa.

AKO AeTe He aule, Hajuyewhe je npobnem
AUCAjHU NYT, a He cpLe.

TTpunaroaute Komnpecu je U BeHTUNALUUjy
KOHCTUTYLIU U KpTBe.

TTo nomoh oanasuTe HaKoH jeaHor
MuHyTa KTTP.




KTTP KOl BEBE N IETETA

TTonoxaj rnase

OTBaparbe aucajHor nyTa

BewTtauko gucamwe

'pyAaHe Kkomnpecu je
AybuHa npuTUcKa

'pyaHe Komnpecu je
TeXHUKa

HeyTtpanaH

TToenavere 6pane (aore
BUnULe)

YcTa Ha ycTa u Hoc

1/3 pybuHe rpyaHor kowa

2 npcTa

3abayeHa

TTpUTUCHU Yeno noaUrHu
6pany

YcTa Ha ycTa

1/3 pybuHe rpyaHor kowa

1 unu 2 pyke




SAIYLUEHE v noctynak y cnyuajy obctpykumje
ropux AUCAjHUX NyTeBa CTPAHUM TesioM

Y3pouu :
KoA OApacsinx - Hajyellye 3anaaame 3anoraja xpa '“t

KoA Aele - CUTHU NpeamMeTUu, TOKOM urpe

koA ocobe 6e3 cBeCTU - je3uK MoXe Aa 3aTBOpPU
AUCAJHU NyT

koA nospeheHux - KpB, caapxaj nospahara

HUje yobuuajeH npobnem Koa yTonsbeHUka



TTTT koA ocoba ca NOTNyHOM ONCTPYKLIUjOM

5 X yaapay anaHom 5 x Heimlich-os 3axBat
usmehy nonatumua




TTTT - kop 6ebe

5 X NPUTUCAK HA rpyAHY KOCT

ca Aea npcta (6eba nexu Ha nehuma Ha AnaHy
cnacuoua y Kocoj pasHU, ca rnasom
OKpeHYTOM Ha aone)

5 x 6naruv yaapay, KOpeHOM AfaHa

usmehy nonatuua (6eba nexu Ha CTOMAKy Ha ASGHY
cnacuoua, y Kocoj paBHU, ca riiaBOM OKpeHyTOM

Ha aone)

& Healthwise



KPBAPEHE U 3AYCTABJbAHHE KPBAPEHHA

KpBapere je uctuuare kpsu U3 owTeheHor KpsHOr cyAad.

TTpema BpcTu owTeheHor Kc:

apTepujCKo - KpB je borata KUCeOHUKOM, CBeTNO LpBeHe 60je, KpB
NUCTUYE CUHXPOAHO Ca CPUYAHUM PaaOM

BEHCKO - KpB je TaMHe 60je, cnuea ce

KanuIapHoO - Kpeapere y BUAy Kansbuua, rybutak kpeu je
Hajuyewhe 3aHemapsbUB

KOMBUHOBAHO (apTEpUjCKO U BEHCKO)

TTpema mecTy uctuuara Kpeu:

crosballke - paHe U TefleCHU OTBOPU, BUAJSBUBO, MOXe Ce
3ayCTABUTU NpyXarbem nn

YHYTpalrbe - TenecHe WynsbuHe, HeBUASLUBO, HE MOXe Ce
3ayCTaBUTK NN



3Hauu rybutka sehe konuuuHe kpsu - LLOK

- bnepa, xnaAaHa U BNAXHA KOXa

- 6p3, cnabo NuNIbLUB Nync

- 6p30, NOBpPLIHO AUCaHe

- MykKa u nospaharbe

- xeh

- CTpax

- ONaaa HUBO pearosarba (rybutak csectu)

TTTT koA nocTojarba paHe

- 3ayCTABUTU KpBapere

- cnpeyuTu aasbe 3arahere paHe

- umobunusaumja (cnpeyasa 60n)
HanomeHe:

- He CTaBS/bat¥ MacTu UK nNpalikose

- He ucnupaTm
- He BAAUTU CTpaHa Tena



TTTT xoan kpeaperba:

1. ocoby ctasuth y ceaehm unu nexehu nonoxaj (nonoxaj
ayTOTpaHcmpy3uje)

2. KOHTPONMUCATU rYBUTAK KPBU U 3ayCTABUTU KpBapere (MPUTUCKOM,
enesauu jom)

CNpeyYnTm HaCTaHAK LIOKA

nNpaTUTU NyNC U aucare ceakux 10 MuHyTa

3aWTUTU 0coby oA xnapgHohe

3aWTUTU OA UHPeKUM ja (MpeKpUTU rasom)

. 06e36eanTU XUTAH TpaHCNOpPT

. CNPOBECTU JIUYHY 3AWTUTY U 3aWTUTY nospeheHor (Kopuctutm
pyKaeuLe 3a jeAHOKpaTHy ynoTpeby)

CUAOAW

MeTopne 3ayctassbarba KpBapera

1.) AUTUTAITHA KOMTIPECUT A
2.) KOMTTPECHUBHWN 3ABOJ
3.) ECMAPXOBA TTOBECKA



1.) AT TANTHA KOMTTPECHUJA - TpeHyTHO 3ayCTaBsbarbe KpBapera
NPUTUCKOM NPCTUJY Ha jeAaH oA cnedehinx HaumHa:

NpeKkMaom NpUTULIaHA KpeU Y nospelieHn aeo Tena, NpUTUCKOM
Ha KapakTepucTuyo mecto (NpUTUcak Ha aptepujy umehy cpua v paHe)
(6paxu janHa Ta4ka - Ha pyLUu, peMopariHa Tauyka - Ha Ho3un)

NPeKUAOM UCTULIGHA KPBU U3 MOBPEAOM PasopeHUX KPBHUX
CYAOBA, MPUTUCKOM Ha CaMy paHy Mpeko rase

TTpumerby je ce oamax v Tpaje A0 NOCTABSbAHA KOMMPECUBHON 3aBOja
unu 138. Ecmapxose nosecke (8o 10 muH).

Koa noepepna spata AUrUTanHa Komnpecuja je jeauHa mepa
3ayCTaBSbAHA KpBAPEH:A.



,EMFMTAJ'IHA KOMTTPECMTA

TEMPORAL

CAROTID
L‘ AXILLARY
BRACHIAL

BRACHIAL
\- —RADIAL

ULNAR

, -
“FEMORAL
‘ A ’ POPLITEAL
o l’/’/ﬂ--l il K nea)




2.) KOMTTPECHBHHM 3ABOJ - TTpeacTtassba KoMbUHaUM jy npeor
3aBOja 3a PaHy U ,CMOTYJbKa" KOjU Ce NOCTABSba NpeKo rase Ha paHy
U HOMOTGjUMA 30BOjHe MoBecKe ,YTUCKYje" Y paHy Bpehu
KOMMpecujy U crnpeyasa Kpeapere.

TToBpeheHu ekcTpemuTeT ce HAKOH MOCTABIbAHA KOMMPECUBHOT
3aB0ja obase3HO umobunuue.

AKO je eKCTpeMuTeT MOAAp UNU XNaAaH HAKOH MOCTABIbakba
KOMMpeCUBHON 3aBOja, ycslea 3aCTOja BeHCKe KPBU U Npekuaa
apTepu jCKOr KpBOTOKa, Tpeba oamax NonyCcTUTU KOMNpPeCcUBHU 3aBoj!



KOMTIPECHBHWN 3ABOJ




3.) ECMAPXOBA (F'APO) TTOBECKA - npumetbyje ce jeauHo y
cnyvajy Tpaymatcke amnyTaumje unm ,CMpCKaBarma“ ekctpemurera.

TToTnyHO U Noy3aaHO 3aycTaBsba KpBaperbe npekmaajyhiv umpkynaumjy
y nospeheHom geny Tena.

EcmapxoBa unu rapo noeecka ce NOCTABSbA HA pa3AasbUHY Ha OKO ABA
nornpeYHa NpcTa UsHaa mecta nospehuearba.

AMNYTALUUOHU NATPSbAK CE 3aTUM NpeBU je CTEPUITHOM Fa30M, a
nospeheHn excTpemutetr umobunule.

Ho pepuHuTUBHOr nocrtassbawba Ecmapxose nosecke, jeaaH
cnacunal Kpeapere 3ayCTaBS/ba AUTUTANTHOM KOMMPECUjOM.

TTocTaBrbeHy EcmapxoBy noBecKy obenexuTtu v 3anucatm Bpeme
nocTaBJsbara.



ECMAPXOBA (FAPO) TTOBECKA




ECMAPXOBA (FAPO) TTOBECKA




OnwTa npasuna 3a Noctassbake 3aBOja:

- cMecTuTe nospeheHor yaobHo y ceaehu unu nexehu nonoxaj
- CTGHUTe ucnpea nospeheHor ca cTpaHe rae je nospeaa - ako je
moryhe

- nospeheHn Aeo Tena NpuApxaeajTe

- OTKpUBaAHbE paHe BplwMTe 06a3pUBO, packonyasarmem nnm
ckuaarbem oaehe

- HanpasuTe Aobap n3bop nosecke

- 3aB0j Mopa buTu Behin oA paHe U Aa je A06pO NoKpuea

- NasuTe Ha CTepusTHoOCT

- CBAKW HapeAHU HAMOTAj 3aBOja NpekpuBa npeaxoaHu 3a !/, no
2/,

- NocTasuTe 3aB0j BoAehu padyHa O LMpKynaumjm

- aKO KpB Npobuje 3aB0j - He ckuaajTe ra, Beh npeko wera
CTasuTe jolW CNojesa 3aBoja



KPBAPEHE U3 YXA

Hactaje ycnea nyuara 6ybHe onHe (cTpaHo Teno
y YXy, yAapal y rnasy, excnnosuja), nospeae rnase

KapakTepuctuke:
Harnu, UHTeH3uBHU 6on, crneau ynopaH 6on mawe ja
HarnyeocT

Linsb:
OMOTryRUTU UCTULIGHE KPBU U CMAHBUTU MOTYRHOCT UHPEKLU je

TITT:

- nonycenehu nonoxaj ca rNasom HarHyTOmM Ha nospeheHy cTpaHy
Aa 6u Kpe Morna Aa Uctude

- CTepUNIHa rasa unu Komnpeca Ha yxo

- 0be3beamnTUn TpaHcnopT nospeheHor y 6onHULY



KPBAPEHE U3 HOCA

O6u4HO HacTaje ycnen nNpckawba KpBHUX CYAO0BA Y HOCY Nocne yaapua,
KM jarba, AMparba unum bpucarba Hoca , anu moxe 6uTn U nocneauua
BUCOKOT KPBHOI MPUTUCKA UNU UHMpeKUM je (Npexnaae, rpyna). Ycnea,
nospefe rrase, MoXe ce NojasuUTU CyKpBUYABA TEYHOCT U3 HOCA-
NUKBOP.

TTTT:

- cefehiv NONOXaj ca rinasom HarHyTOM
Hanpepa, (He Ao3BONUTU Aa nospeheHu
3a6auu rNaesy jep KpB MOXe Aa ce CNUBA
y rpno u usasose nospahare)

- CaBETOBATU AUCAHE Ha YCTa

- APUTUCHYTU HOC, 0AMAX UCNOoA HocHor rpbeHa (10 muH)

- nospeheHu He 6u Tpebano aa roBopwu, ryta, KawJsbe, Nibyje, WMpLa jep
TO OMeTa 3rpyliaBare KpBu

- QKO KpBapere HUje npecTtano, NOHOBUTU NOCTYNaAK

- GKO KpBapetrbe MOTPpaje AyXe o4 3 cata - TpaHCMopT

- MUPOBAHE HEKOJTUKO CaTu




KPBAPEHE M3 YCTA

Y3pok cy Hajuewhe 3ybu (naa unu yaapau)
TITT:

- cepehn nonoxaj ca rnasom Hanpea 1 Ha nospeheHy cTpaHy Aa Kps
MOXe Aa UCTuve

- Komnpeca npeko paHe, nputucak 10 muH.

- usberasatu Bpyhe HanuTke HapeaHux 12 catu

- He ucnNupaTu ycTa

- aKO KpBapetrbe MOTpaje Ayxe o4 3 cata, 06paTuTUK ce fekapy Unim

3ybapy

+ N36ujeHn 3y6 .BpatuTe" y YCHY AynJby, HQ MeCTO OAAKIIe je Ucnao,
611aro ra NpUTUCHUTE KOMNPECOM UNU ra TpaHcnopTyjTe y mneky (HE
YynucTuTe ra)



TTOBPELNIE KOCTUJY W 3ITIOBOBA, TTTT U MMOBHUITN3ALIUT A

TTospeane KOCTUjy U 3rnobosa AeNUMO Ha:
1. TIPENMOME 2. MIUMALLUEHA U YTAHYRA 3. TTOBPEOE MUWLMNTKA M TETUBA

UWYALLEHHA N YTAHYTRA, TTOBPEOE MULLMTKA N TETUBA

LU

Relax (oamopuTtn nospeheHu aeo - muposare)

Ice (ctaBUTU xXnaaaH o610r Ha oTeyeHu 3rnob)

Compresion (umobunucatu nospeheHu 3rnob, YBPCTO 3aBUTU U CNPeUnUTU oTULaHE)
Elevation (noanhu nospeheHu 3rnob y enesauujy)

HanomeHe:

- HUKaAA He nokywasaty BpahaTtu 3rnob y npyupoaaH Nonoxaj,

- C BpemeHa Ha Bpeme NpoBepuUTU LUupkynaumjy, 60jy u Tonnoty ucnoa
umobunusaum je



TTPENNTOMMU - npeactassbajy nopemehaj KOHTUHyUTeTa jeaHe
UMU BULLIE KOCTUJY NOA AeJCTBOM CUNe pasnuumTor
WUHTEeH3uTeTa.

Pasnukyjemo
3aTBOpeHe u OTBOpeHe npeniome




OnwTe mepe TITT:

- He nomepaTu nospeleHOr cBe AOK ce He U3BPpLU MMobunusaumja
OCUM GKO MY He npeTu aupeKTHa onacHocT (noxap, caobpahajHa
He3roaa u cn.)

- CApPeYnTU pasBoj WOoKa (XNaanuTU OTOK KOA 3aTBOpPeHOr npesioma)
- umobunucatm nospeheHn feo Tena Tj. CTaBUTU noepeheHu aeo
Tesnia y HenoKpeTHU MoNoXaj Kako He 6u aowno Ao aasber
nospehuBarba U HACTAHKA KOMMAIIUKALM ja U TO (PUKCALIU jOM ABA
cycenHa 3rnoba

+ KOZ OTBOpeHUX npesioma NpBO 3ayCTABUTU KpBapeHe
KomnpecmuBHUM 3aBojem (Y3 nomoh «hespeka»)

- NpOBEpPUTU LUpKynaumjy, 60jy n TonnoTty nepugepHmux
eKkcTpemuTeTa ucnoa umobunusaumje (ykonuko aohe Ao rybutka
TONNOTe, Ae0 UCNOoA nospeae Nonasm UU NovHe aa oTuye
nonycTuMTU umobunusaumjy)

+ KO NOCTOjU CYMHbA Ha Mpesiom, NOCTYNUTU KAo AA je Npesiom



NMMOBUITTN3ALINT A - cTtaerbarbe nospeheHor aena Tenay crame
HenoKpeTHOCTU

- U3BOAU Ce Y3 Kopulherem cTaHAapAHUX (WKWHe, yanare) unu
UMMpPOBU3OBAHUX (ApLUKG OA MeTnNe, FpaHa, KULWobpaH) cpeacTasa

- CpeAcTBa 3a umobunusaumjy Tpeba aa 6yay obnoxeHa

- UMmobunuwy ce aga cycepHa 3rnoba u jeaHa TpehuHa cyceaHe KOCTU

- Tpeba BOAUTU padyHa Aa umobunucaHu 3rnobosu byay y cpuUsmonowKom
nonoxajy (CMOTYJSbakK y LWAKy, Nakat noa yrnom owtpujum oa 90°, pame
noa yrnom oa 90°, konieHo nonycaesujeHo, cTonano noa yraom og 90°y
OAHOCY Ha NOTKOMeHULY)

Nmobunusaumjy pane Hajmarbe Ase ocobe - jeaaH cnacunal NpUApxasa
nospeheHn feo AOK APyru NOCTABIBLA MMOBUNU3ALMOHO CpeACTRO.

CBpxa umobunusauumje
- CnNpeyaBarbe HaKHAAHUX NOBpeAa MeKux TKUBa
- ybnaxaeare 6ona (bopba NpoTUB LWOKQ)
- CNpeyaBare HaKHAAHOT Kpeapera
- Crpeyasakbe Aajber Wwuperha UHMeKLUU je



umobunusaumja pyke
NPUPYYHUM CpeaCTBOM

umobunusauum {c

pyke TpOyrsnom
MAapamom



TTOBPELQIE OAYITNX KOCTUJTY

Koa nospeaa Ayrux KOCTUjy, eKCTpeMUTeT ce NpUAPXKAsa U3HaA U
NUCNOA MecCTa noepeae U Bpln ce 651aro uctesare, U BpLIU ce
nmobunusaumja

e



UMOBUINTN3ALIMT A TOPHUX EKCTPEMHUTETA

- HAANAKTULA je NpuibybrbeHa y3 rpyaAHU Kow
- pyKa je caBujeHa Yy NakTty noa yrnom 75°

- lWAKa je NonycasujeHa Kao Aa XBara fIonTy
- NOCTABSbEHA NOANOLWKA Y NA3YLHY jamy




UMOBUNMTNU3ALIMT A [IOHNX EKCTPEMUTETA

- HOre Cy UCnpyxXeHe, KOJIeHO Mano CaBujeHo, a CTonano ca
NOAKONEHULOM 3ay3uma yrao 90°

- UMobunuLle ce UMNPOBU3OBAHUM CPeACTBUMA UNU
PUKCUparem 3a 34pasy Hory (M3mehy Hory noasnoLka)
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UMOBHUITN3ALIMTA KIbYYHE KOCTU

- UMobunusaumja ce BpLUU 3aBOjeM Y BUAY OCMULIE, CA YKPLUTAHEM

Ha nehuma, y3 pameHa noByYyeHa yHasaa v umobunusaumjy pyke ca
nospeheHe cTpaHe




TTOBPELQIE KNYME

KapakTepuctuke:

- nospeheHun je mupaH, He nokpehe ce

- 60N Y KMUMU Ha MecCTy nospefne

- OTOK UNU AePOpMUTET KMUMe Ha MeCTy noBpeje

- 60N Npu AOAUPY Ha MeCTy nospeae

- NneuKarbe, YTpHYTOCT Unm rybutak koHTpone u ocehaja y
ecTpemmuTeTUMA Y 3aBUCHOCTU OA MecCTa nospeae

- Telwkohe ca Aucarbem, HeBOSbHO MOKpere U Aedgelmparbe

LA

- NpoLleHa cTarba nospeheHor n mepe HeoANOXHe Nn y3
MUHUMAITHA NOKpeTarba

- Nomepare U ussnadere nospeheHor - Tek HaKoH
nmobunusaumje BpatHe Kuume

- nospehleHOr NOCTABUTU HA YBPCTY MNOANOrY, MOCTABUTU
NOANOWKe UCNOA BpaTHOT U cnabuHckor aena (npu ceecTu - Ha
nehuma; 6e3 ceectu - nNOTpbylwKe MU Ha nehuma anu
CnpeynTu 3anaaarbe jesuka)

- TPGHCNOPT ca NpatuoLem






TTOBPELIE KAPJIMLIE

TTocneauue cy jaumx Tpayma (caobpahajHux Hecpeha), a
HajYyewha kKoMmnNnuKaumja je Kpeapere.

TTTT:
- NOCTABUTU XNadHe obnore u UMObUNUCATU HA YBPCTO
noanosu Y 3ATEHEHOM TTONNOXAJY vwnu

- Hore cactaBsbeHe, 611aro casujeHe y KONeHUMa U KyKOBUMG,
cTonana crnojutu "ocmmuom”, oKo kapnuLle NocTaBuUTU OBOj
wupuHe oko 60 um

- NOCTABUTU XJaAHe 0bnore Unu Kecy ca fiefOM Ha MecTo rae
NOCTOjU MOTYRHOCT YHYTpalUkber Kpeapera



OWTETREHA TOTINIOTOM

OTTEKOTUHE - oTtBOpeHe nospeae Hactane AejcTBOM NsiameHa unu
BpenIuX TeYHOCTU, MeTana, racoea v nape

Kapaktepuie ux :
- CHaxaH 6on
- rybuUTaK TKUBHE TeYHOCTU
- CKNTOHOCT Ka UHMPEKLU jU U HACTAHKY LLIOKa

&7

onekoTuHe I cTerneHa - 3aXBaTajy camo MNOBPLUMHY U

KOXe

onekoTuHe IT cTeneHa - 3axeatajy u Aybsbe cnojese Koxe,
a npare ux v NAUKOBU UCNYHEeHU bUCTpom unum
CYKpBUYHOM TeuHowhy

onekoTuHe ITTI cTteneHa - AyboKke ONEKOTUHe, KOXa je

YHULITEHa Unu caropesia, NoHeKaa A0 YribeHUcamwa, To cy
LUMPOKe, ONCexHe paHe Koje NoHeKkas 3axBaTajy v Aybsba
TKUBA, KOXa je CUBO - LipHe 60je, 6e3 6ona 0




TTPOLIEHA TTOBPLUNHE OTTEMEHE KOXE BOJTIACOBOM

Pl ol Mines kor By Argas

METOOOM - TIPABAINO OEBETKE

KoA oAapacnux
no 9% ykynHe noBpwmUHe Tena:

rnasa
rpyAau

TpOyX

neha
cnabuHe
pyKke
HaTKoJleHuLe
NOoTKONeHuLue




TTPOLIEHA TTOBPWWNHE OTTEMEHE KOXE kop neue -
TIPABUNO CEOMULIE

no 7% yKynHe noepwuHe Tena:

4 x 7 rnaea
rpyAuv
TpbyX
neha
cnabuHe
pyke 2%
HAaTKONeHuue

NoTKOJleHuLe 14%

1%




Run cool water
over area of
burn

Onuwrte mepe TITT:

- YKSIOHUTU Y3pOK
- OneYeHe NOBpPLUUHE Ce 0AMAX TpeTUpajy XaaHOM Bopw (10
no 30 muHyTa, A0 npecTaHka 6ona)

- MOLWTO Ce Ha OoneYeHUM mecTuma 6p3o cTeapajy oToum, CKUAQ
ce cas HakuT U obyha ako je To moryhe, cnensbeHa oaeha ce He
ckuaa seh ce npeko we CTaBsba 30O 3a ONeKoTUHE

- Ha oneveHy NMOBpLUMHY CTABSbA Ce MPBU 3aBOj 3a OMNEKOTUHE
WU aNYMUHU JyMcKa cponumja (HajrnoH keca)

- BpWU ce umobunumsaumja

- HGKOH npeBu jarba rnospeheHU ce WTO XUTHU je TpaHcnopTyje y
3ApABCTBEHY YCTAHOBY MpU YeMy Ce YKasyjy OCHOBHe mepe Here



TOTINOTHW YIAP - HacTaje Kao TONSIOTHO UCLpnJberbe OpraHu3ma ycnes
nopemehaja perynauuje TenecHe Temneparype, Unu ycnea nNpoayxeHor
u3nararba Tena TONNOTHOj eHepruju unu 36or Heke 6onecTtu npaheHe
rpo3HUUOM (Manapuja)

- jaBJba ce AenoBarbem MoBULLIEHe TemrnepaTtype y NpocTopujama rae je Basayx
nperpejaH, 3arywsbmus unu sacuhieH Brarom, Unuv Ha OTBOpeHOM Kaaa je ocoba
HeafeKBaTHO 0by4YeHa

KapakTepuctuke:

- %el), rnasoborsba, y3HemupeHocCT, 36yHeHOoCT

- Bpyha, 3ajanypeHa, cysa koxa

- Harno noropluare HUBOA pearosarba-nopemehaj csectu
- ybp3aHoO aucare

- NyH, cHaxaH nync Ao 150/muH

- TenecHa TemnepaTtypa usHaa 40 °C

LLLL

- ocoba ce XUTHO U3BOAU UM U3BIAYU U3 NperpejaHor NpocTopa

- CKNamba ce y XnafoBUHY, paCKONYABa U XNaau cTassbarbem obnora unm
NpCKarbem BOJOM, MOXEMO 3aMOTATU 0CObY XNAAHUM BIIGKHUM YapLLIABOM
(kacHu je ra 3aMeHUTU cyBUM)

- xNahere Tpaje AOK ce TeMnepaTypa He cnyctu Ha 38°C

- YKa3uBare CBUX Apyrux notpebHux mepa npse nomohu

- XUTAH TPAHCMOpT Y 3ApABCTBEHY YCTAHOBY



CYHYAHWLIA - ycnep ayroTpajHOr, AUPEKTHOr, AejCTBA CYHYeBUX 3paKa Ha
NOrNABUHY U3NOXeHUX U HedawTuheHux ocoba, Npy YeMy AONA3U A0
nocneanyHor oToka MoxaaHux oso jHuua. OBO cTare ce nocTeneHo passuja, a
HacTaje rybutkom conu v soae 360r npetepaHor 3HOjera Tenda.

KapakTepucrtuke:

- CHaxHa rnasoboJsba

- NOCNAHOCT, 36yeHOoCT

- BpTornasmua, cnaboct, nospahare

- LpBEHUIIO NULa, BUCOKA TerleCcHa Temneparypa

+ YKOJTUKO Ce nocnie noYeTHUX Teroba ocobu He ykaxy mepe nomohu, moryhe je
Hars1o0 NoropLiare CTawa, rybuTaK CBeCTU, NPeCcTaHak AUCarba U CMpT

T

- 0coba CKNOHUTU Y XNAJOBUHY

- KO je Mpu CBeCTU NOCTABUTU je y nonyceaehu nonoxaj

- Ha rNaBy CTaBUTU XnagHe obnore u aasaty xnagHa, oceexaeajyha nuha
(pactBOp conu: 1 kawuumua conu Ha 1 nuTap Boae)

+ OCTane mepe NN CNPOBOAeE Ce Y CKMaAy Ca ONWTUM NpUHLUMNMMA npee NoMmohu



YOAP CTPYJE

- Ha MecCTy yJ1a3a CTpyje Yy Teno U Ha MecCTy HeHor
nu3nasa U3 Tena HacTajy nospeae, CvYHe nospeaama
KOA TelWKUX onekoTuHa (Benuku rybuum n owrteherwa
KOXe U TKUBA)

+ eNeKTPUYHU yaap CKOpO yBek oabaum Yoseka oA
MecTa Ha Kome je cTajao, TaKO Aa nopej nospeaa o4 esfiekTpudHe Tpy je
HacTajy v nospene o4 naga

T

- ocnobahare ocobe oa enekTpuyHOr NpoBoAHUKA (ONpesHo, Kaaa ce
YTBPAU AA HEma BuLle ONACHOCTU, OTKIIOHUTU npeTehe onacHocTU 3a
yHecpeheHor 1 3a cnacuoua)

- YKOSIKO XPTBA NIeXU Ha MOKpPOM Tily cnacunau joj npunasu
xoaajyhv no npeTxonHO NOCTABIbEHO| CYBOj AACLMU UMU HeYeM
CITUYHOM

- XpTBA Ce 04 NMPOBOAHWUKA OABAjA LUTANOM, CMOTAHUM HOBMHAMA,
N30510BAGHOM GNIATKOM

- KaAa ce 0ABOjU OA NMPOBOAHUKA, XPTBA Ce U3BNa4m Ha besbeaHo
MeCTO rae cnacunal 0AMax nposepasa NpoOXoAHOCT AUCAJHUX NyTese
N BUTAsTHE 3HaKe






YOAP TPOMA

- Npu yAaapy rpoma nojase Cy UCTe Kao U NpuU eneKTpUYHOM
YAapy

- moxe aohu po rybutka ceectu (ocoba ce He ceha wra ce
Aoroaunno)

- 3aTUM Jonasv Ao rpyesa muwuha uenor Tena u byHuarsa,
nocre Yyera Heku AenoBU Tesia MOry ocTatu oays3eTu

- GKO je yaap rpoma 6u1o jak, cmMpT HacTyna oa rpyesa muwuha
3a AUcCarbe

- Y MO3ry A0NA3sn A0 CUTHUX Kpeapera

TITT
- KGO U KOA NoBpeAa HACTANUX YAAPOM erleKTpUYHe CTpyje

+ Ko nospeheHU Npexusu yaap rpoma Unu enexkTpulHe cTpyje,
U3rneau 3a CNacaeare XMBOTA CY MOBOJbHU



TTOXAP

- NPUNUKOM U3BNAYerba NOBpeheHOr 13 NpPoCcTopUje y NAameHy,
rawera opehe unu oTknaware y3poka nospehuearba NoTpebHoO je
yyewhe BuLwe cnacuoua - noseatm 193

- He ynasuTtu y objekart y Kojem je noxap Unu je ucnyweH AMmom

FALLEHE BATPE HA YOBEKY

ocobe ca 3anasbeHom oaehom YecTo y NaHULM Tpye Yume ce BaTpa
Jolw BULIe pacnnamcasa

BATPY Ha YoBeKy moxemo racutu hiebetom, KanyTom, BOAOM U
NPOTUBMOXAPHUM anapatuma nasehiv aa He NPCKAamo y oum u no
npuHumny stop, drop and roll - 3ayctasu, o6opu u Basbaj



CMP3OTWHE cy owrehera koja HacTajy Ha nojeamHum
AenNOoBUMa Tena ycnepa Aenosarba xnaaHohe (Hajuyewhe ce
JaBJbajy Ha UCTYPEHUM AeNOBUMA Tesa NPCTU Ha pyKama U
Horama, ywm, Hoc, 6paaa uta.)

3a pasnINKy 04 CMp3aBama, Koje ce 0AHOCU Ha Lie0 OpraHM3am
- HACTAjy HaKOH AyXer u3sarawba ekcTpemMHoj xnagHohu

- HACTAHaK nocnelwyjy TecHa U BnaxHa obyha v onwrta
NUcLUpnIbEeHOCT

- YecTOo ce jaBsbdjy 3ajeAHO ¢ onwTom notxnaheHowhy Tena

TITT:

- NOcCre yHolwewa y 3aTBOpeHy npocTopujy npompsne aernose
Tena Tpeba nocTteneHo 3arpeeaTu yTonsbasarwem ogehom unum
rpekpuBaYem UM NoTanarbem y Mnaky Boay, Miakum o6no3mma,
y3 pasrubaearbe NpoMp3nux Aeriosa

- KaAa NpPoOMp3nu AenoBU Tena NOCTAaHY MeKU U CaBUTIBUBM,
rnospeAe ce npesujajy u umobunuiuy

- Tpeba aatu Tonne, 3awehepeHe HanUTke

- TPAHCNOPT Y 34pABCTBEHY YCTAHOBY



cMp3oTuHe I cTeneHa
bonHe cy, a no ocobuHama u usrneany
oArosapajy onekotuHama I cteneHa

cmp3oTuHe LI creneHa
nojasom 6ona, AybUHOM U U3rNenomM OAroBapajy
onekoTuHama II cTteneHa

cmp3oTuHe III creneHa

3aXBATAjy YUTABY AebibUHY KOXe, MOTKOXHOI TKMBA,
KOXa je xnagHa, BowTtaHo-nnasuyacte 6o je u
HeoceTsbuBa Ha Aoaup U 6onHe Apaxu

cmp3oTuHe IV cTteneHa
3axBarajy Ayboka Tkuea, muwuhe u KocTu, npate nx
nopemehaj KpBOTOKA, FAHIrpeHa U YecTe UHPeKLM je




CMP3ABALE (xunotepmuja) - onwte pacxnaherbe opraHM3ma, jaesba ce Koa
JbyAu Ko ju HesawTuheHu ayro 6opaee Ha BenUKOj xnaaHohu WTo aosoau A0
onwTer xnaherwa opraHU3mMa

- nocre jese U ApxXTasule, HACTynajy onwTa cnabocT U UCLPNIbLEHOCT OpraHu3ma,
YMOp, paBHOAYLWHOCT, NpuBUiiaba U HeOAO0 bUBA Xerba 3a CHOM

- YKONUKO 0coba 3acnum OpraHu3am ce aasbe Xnaau, YAoBU ce Kode, agucare cnabu
U cpue npecTaje Aa paau

- XUNoTepmMuja ce jaBsba NocTeneHo, a TeXuHa 3aBUcU O Tora KOSIMKO ce CMarbuna
Temneparypa opraHusma

- CMarbUBaAHbEM TemnepaType opraHM3ma Aos1asm A0 YCnopasarka CBUX
MeTabonnukmux npoueca

LA

- aKko ocoba Huje Npu cBeCTU NpPOBEPUTU AUCAHE U KPBOTOK U MO NoTpebu 3anoveTtu
Mepe OXUBIbABAHA

- 3arpeBarbe Tpeba cnpoBoAUTU NOCTYMHO U TO TAKO AA Ce Hajnpe rpeje Tpyn, Tj. NpeAeo
cpua

- PGBHOMEpHO 3arpesarbe YUTABOr Tena Morno 6u 6uTu KO6HO jep LWunperbe KPBHUX
CyAoBa MpU 3arpesarby AOBOAU A0 NAAA KPBHOT MPUTUCKA U UCTOBPEMeHOr NpUnuea
XNaAHe KpBU C Nepuepu je opraHu3ma y cpue LWTO MOXe U3a3BaTU CpUYaHU 3aCTOj

- YKONUKO je ocoba npu ceecTu, npema MoryRHOCTUMA, NpeHeTu je y Tonny
NPOCTOPUjY, CKUHYTU BNAXHY oAeRy Kao U CBe WITO CTexe: HNp. Yapane, Yusme, umnene,
pyKasuLie, NpcTere

- NPCTU HA PYKAMa U HOFama Apxe ce OABOjeHU YMEeTHYTOM MeKaHOM U CYBOM TKaHUHOM



YTATTAHE

ycrep, Harnor ynackay xnagHy BOAy, OA CKOKa y BOAy ca
Heno3HaTUM AHOM, Yycref ynaaara rnoj nea uta.

TITT:

- poxeatute nospeheHor ca obane unu my aobauute Heku
nnytajyhv npeamer

- KO je nospeheHu 6e3 cBecTU, NpU U3HOLLEHY Heka My rrasa
byne HUXe y OAHOCY Ha rpyAHU Kol

- KO je nospeheHn ynao noa nea NOTpeHo je Aa mupyje,
OCnarba ce NIAKTOBUMA Ha UBULY NeAa U NpuxesaTu noHyheHu
npeameT 3a u3ssnavere (MepaesuHe, LWKMPOKA AAcKa)



YJEON

- HaCcTajy YjeaoM XUBOTUHA UNU Jbyau

- Tpeba 06paTUTU NAxXmy Ha 3aWTUTY NPOTUB TeTAHYCA U eBeHTyanHo becHuna
- Npu yjeay 3muje nospehleHom moxe 6UTU NoTpebaH cepym

- CMaTpajy ce UHPULMUPAHUM Y CGMOM HACTAHKY

YJEO 3MAJE

- CBAKU Yjea 3MUje ce TpeTupa Kao yjea oTposHuLe
- OTpoBHe 3MUje Yy Cpbu ju: Cy WapKka U NOCKOK;

- UMajy rnasy CpUOSIUKOr Unm Tpoyrnactor obnuka
(y3ak BpaT, a WMpOKe BUNULE), 34enacTo Tesno U
KpaTak pen, 3eHWla je YCKa U BepTUKanHa

T

- oasyhu ocoby 10-tTak meTapa oA mecta Hanaaa, Aa ce Hanaa He 6u NOHOBUO

- cMmupuBaTU 0coby (cTpec ybp3asa KpBOTOK U A0BOAU A0 bpxe pecopnuuje oTpoea)
- CTpOro mmpoeare (npenopyuyje ce nexehu nonoxaj rnasa UsHaa HUBOA CpLa)

- umobunucatu nospeheHu ekctpemutet (NONOXAj Y HUBOY UNU UCMOA HUBOA
cpua)

- XnapaH obnor

- XUTAH TpaHcnopT -obase3Ho Ha Hocunuma 6e3 nokpeTara ocobe

- CAMO NMPOPECUOHANaL Moxe NMPUMEHUTU TeXHUKY UCUCABAHA OTPOBA NPeKo
NAAcTUYHe Oonunje, Namk ce y To He cme ynywTtatu (omoryhaea enumuHaumjy 30%
oTpoBa)



YJEQl TTAYKA

- KOA, HaC He NOCTOje BpCTe nayka Koje Mory 3HaTHUje aAa yrpose
3apaesbe (LpHA yAOBULIG, TAPAHTYNA)

- yjeae nayka xnaamutm o6103mMma U KOHCYNTOBATU feKapa
YKOSNIMKO Ce NOjaBe HeKU U3paXeHU ju 3Haum

YJEL TICA/MAYKE
- PaHy OA YjeAa Nca UM mayke npesuTU CTepusiHo U
TpaHCcnopToBaTU 0coby A0 3apaBcTBeHe ycTaHose (Moryhe 6ecHMNO)

YJEO CBAWUTOJEAOA

- yjeAau ceawTojena (YoBek, CBUHA) CY ONACHU U OA YjeAa
6burbojena (Kow, Kpaea) jep MOry aa npeHecy bakTepuje natoreHe
3a YOBeKa U Nako moxe AohK A0 UHMPeKUUje paHe

- paHy Tpeba CTepusIHO NpeBsUTU U TPAHCNOPTOBATU OCOBY Y
3ApaBCTBEHY YCTAHOBY



YJEO KPTTEJbA

- yjeau Kpnerba Hoce U3BeCHy onacHocT (najmcka 6onect) u He
Tpeba ux saamtu, seh ce Tpeba 06patUTU UCKILYUUBO CTPYHHOM
nULy, U aKO Ce Ha MecCTy YjeAaa Yy rnepuoay oA mecel AaHA HAKOH
yjeaa jasu LpBeHUno obpatuTu ce nekapy




ETTUNETTTUYHN HATTAL

TToapasymeBa UCTOBpeMeHO HeBOJbHO Fpyerbe MHOMMX mulwuha y Teny,
ycnen HapyLliasarba HOPMAsHOT (PYHKLIMOHUCAba MO3ra, a MoXe Aa ra
npatm rybutak ceecTtu

Y3pouu mory butu:

HacrnenHo obosberbe, NoBpeAe rnaee, owTteherwe mo3ra ycnes Hekor
obosberba, HeAOCTAaTAK KMCEOHUKA Y MO3TY, Y3umare HeKUX OTpOBA, BUCOKA
TeMnepaTypa KOA Aelie uUnu HosopoheH4yaam

3Hauwm:

- U3HeHaaa HacTaje Unu ce Moxe jasuTu "aypa’

aypa je Heobu4yHo oceharbe UnNu NocebaH MUpUC UK YKyC npe nojase
Hanaaa - ynosopaeajyhu nepuoa

- U3HeHaAHU nap 6e3 ceecTu, YecTo npahieH HeKUM 3BYKOM

- Teylo NocTaje yko4eHo, a nehja nyyHo u3BsujeHa, Aucare Moxe NpecTaTy,
yCHe nonJase, BUNULe CTerHyTe, aucare byyHo, nibyBadka Lypu U3 ycra,
HEKOHTPOJSIUCAHO MOKperbe UK npaxmere Lpesa

- muwuhn ce onywrTajy, ocoba 3anaaa y Aybok caH Koju moxe noTpajatu,
anu ocoba Moxe Aa ce OCBECTU U HEKOSIMKO MUHYTA Nnocrie Hanaaa



i First Aid for Seizures

_ (Convulsions, generalized tonic-clonic, grand mal)
- ako je moryhe, obesbeaute

CUTypaH Naa, Aa ce ocoba He

T T )
noBpeAu TOKOM Hanaaa
- onabaeute opehy oko Bparta,
3aWTUTUTE FNaBy
\ a2

- N0 NpecTaHKy Hanaaa

MNOCTABUTU OCOGY Y 60‘-IHV| r%umsgb%ngqg%g,s Loosen tight clothing Turn on side
KOMa Nosioxaj YKonuKo je 6es
CBECTU

- 0obe3beamnTU Hery Kaaa
nospartu ceect

- aKo je 6uo npsu Hanaa Unu

aKo Je ocoba Ayxe o4 10 Time Tr&e Vgg'{zcurge with Don”irnpr%’roclnj?ﬁhing Look for I.D.
MUHYTA 6es cBecCtHn, nososuTe
XUTHY Nomoh 3 N

- He oby3naeajTe 0coby
CUSIOM U He CTaBJbajTe HUWTA
y ycTta L
- He nomepajte unn - Don't hold down
NOAUXUTE OCUM KO je 'y

HeKoj HenocpeaHo

OnacHocTU

J

As seizure ends... ...offer help



	ЗДРАВСТВЕНО ВАСПИТАЊЕ�ОБАВЕЗАН ПРЕДМЕТ��11. предавање��ОСНОВЕ ПРВЕ ПОМОЋИ
	Прва помоћ је скуп мера и поступака предузетих на месту незгоде (или у његовој непосредној близини), непосредно након повређивања или нагло настале болести у циљу спасавања живота, очувања здравља и спречавања даљег погоршавања здравља повређене или оболеле особе.��Пружа се у виду самопомоћи, узајамне помоћи или стручне прве помоћи.��Може да је савлада свако, а свако може и бити у ситуацији да прими или пружи помоћ.�Прва помоћ није замена за стручну, медицинску помоћ али је важна карика у ланцу спасавања.��Циљеви прве помоћи�	- спасавање живота�	- отклањање узрока који директно угрожавају живот�	- убрзање излечења и смањење инвалидности�	- збрињавање и безбедан транспорт особе до здравствене �               установе
	Дужности и мотиви за пружање прве помоћи��Ако је брига о људима у заједници основна поставка развијеног друштва, онда је та брига далеко израженија када је човек у стању немоћи и нарушеног здравља.�Прва помоћ, као етичка категорија, треба да обавеже појединца да притекне у помоћ, али и друштво да на одређени институционализовани начин припреми и обучи чланове своје заједнице за помоћ у несрећи. На овакав начин се размере последица несреће максимално редукују.��Основни кораци у свакој несрећи и збрињавање повређене/оболеле особе:��- брза и безбедна процена ситуације�- отклањање узрока повређивања�- брзо препознавање стања повређеног и утврђивање врсте повреде или нагло настале болести и мере неодложне помоћи�- позив за помоћ и обезбеђивање додатне помоћи од стране других лица�- брза одлука о редоследу рада (тријажа) и примена одговарајућих мера пп�- постављање п/о у одговарајући положај и организовање, припрема и спровођење транспорта�
	Понашање особе која пружа пп треба да улива поверење. Особа која пружа пп треба да:�- поступа смирено и логично�- се према п/о опходи пажљиво али одлучно�- јасно и сврсисходно комуницира�- повређеном објашњава све предузете мере пп�- је вољна да помогне повређеном да ступи у контакт са важним особама (породицом)�- заштити себе од повређивања и могуће инфекције��* У збрињавању деце треба бити посебно обазрив, јер су дечије перцептивне способности изузетне и она лако откривају било коју несигурност особе која пружа пп.��пп – прва помоћ�п/о – повређена/оболела�
	Особа која позива хитну помоћ�мора дати јасне податке:��- о томе како се зове�- прецизну локацију где се налази и�опис шта се догодило�- број, пол и приближна старост п/о�- о врсти повреда и тренутном стању п/о��+ сачека повратну информацију��Запамтите бројеве телефона������194			192			193
	ТРИЈАЖА П/О ОСОБА��= ред хитности, разврставање у одређене групе приоритета на основу извршеног прегледа:�	- према врсти повреда/обољења и стања�	- према врсти и хитности потребних мера пп�	- према начину и хитности евакуације након указане помоћи���1. ред хитности - ПРЕСТАНАК РАДА СРЦА И ДИСАЊА ИЛИ СТАЊЕ БЕЗ СВЕСТИ и ВЕЋА КРВАРЕЊА��2. ред хитности - РАНЕ И ОПЕКОТИНЕ (посебно у пределу главе, врата, грудног коша)��3. ред хитности - ПРЕЛОМИ КОСТИЈУ И ПОВРЕДЕ ЗГЛОБОВА
	ПРВИ ред хитности�- привидна смрт и стања без свести�- сва стања праћена гушењем�- спољашња и унутрашња крварења са знацима искрварења�- повреде главе са губитком свести�- отворене повреде телесних дупљи�- тровања��ДРУГИ ред хитности�- крварења без знакова искрварености�- отворени преломи костију и зглобова�- веће повреде меких ткива�- опекотине 10-40% површине тела и тешке смрзотине�- повреде шаке, ока, лица, вилице��ТРЕЋИ ред хитности�- повреде мањих костију и зглобова�- мање повреде меких ткива�- површне опекотине до 10% површине тела�- површне смрзотине�- повреда кичменог стуба
	СРЕДСТВА ЗА ПРУЖАЊЕ ПРВЕ ПОМОЋИ��1.  стандардна – типска - за различите употребе, стерилна газа, памучна вата, завоји (разних типова), троугласта марама, фластери, удлаге, носила��2.  приручна – све што се налази у непосредној близини��3.  импровизована – спасилац их припрема и прави у току збрињавања п/о лица
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	ПРИЛАЗ П/О ОСОБИ��1. ПРОЦЕНА СИТУАЦИЈЕ��- прибран приступ месту несреће, провера безбедности и не излагање ризику�- обезбеђење места несреће и проналазак безбедног места за преглед п/о особе��2. УТВРЂИВАЊЕ СТАЊА П/О��ПРОВЕРА СТАЊА СВЕСТИ:��- клекнути са оба колена�поред п/о, благо му продрмати�рамена и јасно и гласно се�обратити („Да ли сте добро?“ и сл.)��* УКОЛИКО ЈЕ П/О ПРИ СВЕСТИ�утврдити шта се догодило, када и где је повређен, приступити прегледу „од главе до пете“ и пружити пп
	Преглед „од главе до пете“ подразумева проверу�	стања свести (глас, додир)�	дисања (види, чује, осети)�	срчаног рада (пулс, слушање)�	крварења (или знака крварења)�	прелома костију и зглобова�– спасилац обема рукама проверава главу, врат, леђа и кичмени стуб, труп, горње и доње екстремитете�
	* УКОЛИКО ЈЕ П/О БЕЗ СВЕСТИ��ОТВОРИТИ ДИСАЈНИ ПУТ�- ПРОВЕРИТИ ДИСАЊЕ - 10 sec�	гледањем – померање�	грудног коша�	слушањем – евентуални�	дисајни шум�	осећањем даха на образу��ПРОВЕРИТИ СРЧАНИ РАД�са три прста на вратној�артерији, у трајању 10 sec���* ОСОБА БЕЗ СВЕСТИ, ОЧУВАНО ДИСАЊЕ И РАД СРЦА �	- преглед „од главе до пете“�	- постављање п/о лица у БОЧНИ (КОМА) ПОЛОЖАЈ
	БОЧНИ (КОМА) ПОЛОЖАЈ��- дисајни пут се одржава проходним, не омета дисајне покрете, лако се може пратити дисање��- омогућава отицање�  течног садржаја из�  уста��- стабилан је��- жртва се брзо може�  вратити на леђа ради�  КПР��- не носи ризик од �даљег повређивања
	* OСОБА БЕЗ СВЕСТИ, НЕ ДИШЕ, СРЦЕ НЕ РАДИ��	- започиње се КПР – кардиопулмонална реанимација или�              оживљавање ��ЗНАЦИ СМРТИ��	НЕСИГУРНИ – привидна (клиничка) смрт – пролазно стање када су животне функције сведене на минимум��нпр. губитак свести, престанак крвотока и дисања, млитавост мишића, неосетљивост на надражаје, широке зенице које не реагују, неприродна боја коже�	* одмах започети кпр!��	СИГУРНИ – права (биолошка) смрт – трајни прекид метаболизма и свих животних функција��нпр. „мачије очи“ (рани знак), мртвачка укоченост, млитавост мишића, мртвачке пеге, хладноћа, повреде и телесна оштећења очигледно неспојива са животом
	МЕРЕ ЗА СПАСАВАЊЕ ЖИВОТА�Basic Life Support (BLS) и основне мере кардиопулмоналне реанимације (КПР)��Услед болести срца у Европи годишње умре 4 милиона људи (али од 2008. тај број стално опада, када је било 4,3 милиона).��Преживљавање до здравствене установе је 5-10 %.��Мере пп које се примењују да би се особа са наглим застојем срца одржала у животу, зову се мере оживљавања или кардиопулмонална реанимација (КПР).��Извођење КПР пре доласка стручне екипе, од стране особа које би се нашле у непосредној близини је интервенција од виталног значаја.��Рана ресуситација и брза дефибрилација (у року 1-2 минута) могу резултирати повећањем преживљавања за чак 60%.
	Суштинска последица срчаног застоја је застој циркулације крви, што доводи до прекида у допремању кисеоника органима и ткивима у телу.��На недостатак кисеоника, најосетљивији је мозак и већ након 3-4 минута од престанка циркулације, мождане ћелије бесповратно пропадају, а мождане функције се гасе. Може наступити смрт!��Узроци наглог срчаног застоја су у 85% случајева болести срца, али могу бити и запушеност дисајног пута, мождани удар, удар струје или грома, гушење, предозираност наркотицима, утапање, обилна крварења, хипотермија, анафилактички шок итд.
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	�Ако дефибрилација није доступна у првих 5 min, грудне компресије су од кључне важности. Оне обезбеђују мали, али животно важан проток крви у срчаном мишићу и мозгу.��Код жртава срчаног застоја који је настао због трауме, предозирања наркотицима, код жртава утапања или код деце, вештачко дисање у првим минутима је важно за преживљавање.��Напомене:��- прекинути спољашњу масажу срца и „вештачко дисање“ треба само ако особа почне нормално да дише��- са реанимацијом се наставља све док не стигне стручна помоћ и не преузме реанимацију, жртва не почне нормално да дише, или спасилац постане исцрпљен��+ не постоји евидентирана озбиљна инфекција као последица примене „вештачког дисања“, али препоручује се коришћење заштите (марамица, џепна маска)
	НАЈЧЕШЋЕ ГРЕШКЕ ПРИ ИЗВОЂЕЊУ ВЕНТИЛАЦИЈА��недовољно забачена глава�нос жртве није добро затворен или уста нису добро прекривена, па ваздух „цури“ у околину�даје се премала или превелика количина ваздуха�пребрзо удувавање�не сачека се издах��НАЈЧЕШЋЕ ГРЕШКЕ ПРИ ИЗВОЂЕЊУ КОМПРЕСИЈА��погрешно постављене руке на грудном кошу�сувише слаб или сувише јак притисак (неприлагођен конституцији жртве)�фреквенција�не сачека се релаксација грудног коша
	Може се применити иста процедура као код одраслих али је започети са 5 иницијалних удаха.��Ако дете не дише, најчешће је проблем�дисајни пут, а не срце.��Прилагодите компресије и вентилацију�конституцији жртве.��По помоћ одлазите након једног�минута КПР.
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	ЗАГУШЕЊЕ и поступак у случају обструкције горњих дисајних путева страним телом���Узроци �код одраслих – најчешче западање залогаја хране� �код деце – ситни предмети, током игре��код особе без свести – језик може да затвори дисајни пут� �код повређених – крв, садржај повраћања��није уобичајен проблем код утопљеника�
	ПП  код особа са потпуном опструкцијом���5 x ударац дланом 			5 x Heimlich-ов захват�између лопатица�������
	ПП – код бебе��5 x притисак на грудну кост�са два прста (беба лежи на леђима на длану �спасиоца у косој равни, са главом�окренутом на доле)� ��5 x благи ударац кореном длана�између лопатица (беба лежи на стомаку на длану �спасиоца, у косој равни, са главом окренутом �на доле)� �
	КРВАРЕЊЕ И ЗАУСТАВЉАЊЕ КРВАРЕЊА��Крварење је истицање крви из оштећеног крвног суда.��Према врсти оштећеног кс:�артеријско – крв је богата кисеоником, светло црвене боје, крв истиче синхродно са срчаним радом�венско – крв је тамне боје, слива се�капиларно – крварење у виду капљица, губитак крви је најчешће занемарљив�комбиновано (артеријско и венско)��Према месту истицања крви:�спољашње – ране и телесни отвори, видљиво, може се зауставити пружањем пп�унутрашње – телесне шупљине, невидљиво, не може се зауставити пп
	Знаци губитка веће количине крви – ШОК��- бледа, хладна и влажна кожа�- брз, слабо пипљив пулс�- брзо, површно дисање�- мука и повраћање�- жеђ�- страх�- опада ниво реаговања (губитак свести)��ПП код постојања ране  ��- зауставити крварење�- спречити даље загађење ране�- имобилизација (спречава бол) ��Напомене:��- не стављати масти или прашкове�- не испирати�- не вадити страна тела
	ПП код крварења:��1. особу ставити у седећи или лежећи положај (положај аутотрансфузије)�2. контролисати губитак крви и зауставити крварење (притиском, елевацијом)�3. спречити настанак шока�4. пратити пулс и дисање сваких 10 минута�5. заштити особу од хладноће�4. заштити од инфекција (прекрити газом)�5. обезбедити хитан транспорт�6. спровести личну заштиту и заштиту повређеног (користити рукавице за једнократну употребу)�� Методе заустављања крварења��1.) ДИГИТАЛНА  КОМПРЕСИЈА�2.) КОМПРЕСИВНИ ЗАВОЈ �3.) ЕСМАРХОВА ПОВЕСКА �
	1.) ДИГИТАЛНА КОМПРЕСИЈА - Тренутно заустављање крварења притиском прстију на један од следећих начина:�	�	прекидом притицања крви у повређени део тела, притиском на карактеристичо место (притисак на артерију између срца и ране) (брахијална тачка – на руци, феморална тачка – на нози)�	прекидом истицања  крви из повредом разорених крвних судова, притиском на саму рану преко газе��Примењује се одмах и траје  до постављања компресивног завоја или тзв.  Есмархове повеске (до 10 мин).��Код повреда врата дигитална компресија је једина мера заустављања крварења.
	ДИГИТАЛНА КОМПРЕСИЈА
	2.) КОМПРЕСИВНИ ЗАВОЈ - Представља комбинацију првог завоја за рану и „смотуљка” који се поставља преко газе на рану и намотајима завојне повеске  „утискује“ у рану вршећи компресију и спречава крварење.��Повређени екстремитет се након постављања компресивног завоја обавезно имобилише.��Ако је екстремитет модар или хладан након постављања  компресивног завоја, услед застоја венске крви и прекида артеријског крвотока, треба одмах попустити компресивни завој! 
	КОМПРЕСИВНИ ЗАВОЈ
	3.) ЕСМАРХОВА (ГАРО) ПОВЕСКА – примењује се једино у случају трауматске ампутације или „смрскавања“ екстремитета.��Потпуно и поуздано зауставља крварење прекидајући циркулацију у повређеном делу тела.��Есмархова или  гаро повеска се поставља на раздаљину на око два попречна прста изнад места повређивања.��Ампутациони патрљак се затим превије стерилном газом, а повређени екстремитет имобилише.��До дефинитивног постављања Есмархове повеске, један спасилац крварење зауставља дигиталном компресијом.��Постављену Есмархову повеску обележити и записати време постављања.
	ЕСМАРХОВА (ГАРО) ПОВЕСКА
	ЕСМАРХОВА (ГАРО) ПОВЕСКА
	Општа правила за постављање завоја:��- сместите повређеног удобно  у седећи или лежећи положај�- станите испред повређеног са стране где је повреда – ако је могуће�- повређени део тела придржавајте�- откривање ране вршите обазриво, раскопчавањем или скидањем одеће�- направите добар избор повеске�- завој мора бити већи од ране и да је добро покрива�- пазите на стерилност�- сваки наредни намотај завоја  прекрива предходни за 1/2  до 2/3�- поставите завој  водећи рачуна о циркулацији�- ако крв пробије завој -  не скидајте га, већ преко њега ставите још слојева завоја
	КРВАРЕЊЕ ИЗ УХА��Настаје услед пуцања бубне опне (страно тело�у уху, ударац у главу, експлозија), повреде главе��Карактеристике:�нагли, интензивни бол, следи упоран бол мање јачине, �наглувост��Циљ:�омогућити истицање крви и смањити могућност инфекције��ПП:��- полуседећи положај са главом нагнутом на повређену страну да би крв могла да истиче�- стерилна газа или компреса на ухо�- обезбедити транспорт повређеног у болницу
	КРВАРЕЊЕ ИЗ НОСА��Обично настаје услед прскања крвних судова у носу после ударца, кијања, дирања или брисања носа , али може бити и последица високог крвног притиска или инфекције (прехладе, грипа). Услед повреде главе, може се појавити сукрвичава течност из носа-ликвор.��ПП: ��- седећи положај са главом нагнутом�напред (не дозволити да повређени�забаци главу јер крв може да се слива�у грло и изазове повраћање)�- саветовати дисање на уста�- притиснути нос, одмах испод носног грбена (10 мин)�- повређени не би требало да говори, гута, кашље, пљује, шмрца јер то омета згрушавање крви�- ако крварење није престало, поновити поступак�- ако крварење потраје дуже од ½ сата – транспорт�- мировање неколико сати
	КРВАРЕЊЕ ИЗ УСТА��Узрок су најчешће зуби (пад или ударац)��ПП:��- седећи положај са главом напред и на повређену страну да крв може да истиче�- компреса преко ране, притисак 10 мин.�- избегавати вруће напитке наредних 12 сати�- не испирати уста�- ако крварење потраје дуже од ½ сата, обратити се лекару или зубару��+ Избијени зуб „вратите“ у усну дупљу, на место одакле је испао, благо га притисните компресом или га транспортујте у млеку (НЕ чистите га) 
	ПОВРЕДЕ КОСТИЈУ И ЗГЛОБОВА, ПП И ИМОБИЛИЗАЦИЈА��Повреде костију и зглобова делимо на:�1. ПРЕЛОМЕ    2. ИШЧАШЕЊА И УГАНУЋА 3. ПОВРЕДЕ МИШИЋА И ТЕТИВА��ИШЧАШЕЊА И УГАНУЋА, ПОВРЕДЕ МИШИЋА И ТЕТИВА��ПП��Relax (одморити повређени део - мировање)�Ice (ставити хладан облог на отечени зглоб)�Compresion (имобилисати повређени зглоб, чврсто завити и спречити отицање)�Elevation (подићи повређени зглоб у елевацију)��Напомене:��- никада не покушавати враћати зглоб у природан положај, �- с времена на време проверити циркулацију, боју и топлоту испод имобилизације
	ПРЕЛОМИ - представљају поремећај континуитета једне или више костију под дејством силе различитог интензитета.��Разликујемо�          затворене             и             отворене   преломе������
	Опште мере ПП:��- не померати повређеног све док се не изврши имобилизација осим ако му не прети директна опасност (пожар, саобраћајна незгода и сл.)�- спречити развој шока (хладити оток код затвореног прелома)�- имобилисати повређени део тела  тј. ставити повређени део тела у непокретни положај како не би дошло до даљег повређивања и настанка компликација и то фиксацијом два суседна зглоба��+ код отворених прелома прво зауставити крварење компресивним завојем (уз помоћ «ђеврека»)��- проверити циркулацију, боју и топлоту периферних екстремитета испод имобилизације (уколико дође до губитка топлоте, део испод повреде поплави или почне да отиче попустити имобилизацију)��+ ако постоји сумња на прелом, поступити као да је прелом
	ИМОБИЛИЗАЦИЈА - стављање повређеног дела тела у стање непокретности��- изводи се уз коришћењем стандардних (шине, удлаге) или импровизованих (дршка од метле, грана, кишобран) средстава�- средства за имобилизацију треба да буду обложена�- имобилишу се два суседна зглоба и једна трећина суседне кости�- треба водити рачуна да имобилисани зглобови буду у физиолошком положају (смотуљак у шаку, лакат под углом оштријим од 90º, раме под углом од 90º, колено полусавијено, стопало под углом од 90º у односу на потколеницу)��Имобилизацију раде најмање две особе – један спасилац придржава повређени део  док други поставља имобилизационо средство.��Сврха имобилизације�	- спречавање накнадних повреда меких ткива�	- ублажавање бола (борба против шока)�	- спречавање накнадног крварења �	- спречавање даљег ширења инфекције
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	ПОВРЕДЕ ДУГИХ КОСТИЈУ��Код повреда дугих костију, екстремитет се придржава изнад и испод места повреде и врши се благо истезање, и врши се имобилизација�����
	ИМОБИЛИЗАЦИЈА ГОРЊИХ ЕКСТРЕМИТЕТА��- надлактица је приљубљена уз грудни кош�- рука је савијена  у лакту под углом 75°�- шака је полусавијена као да хвата лопту�- постављена подлошка у пазушну јаму���������
	ИМОБИЛИЗАЦИЈА ДОЊИХ ЕКСТРЕМИТЕТА��- ноге су испружене, колено мало савијено,  а стопало са подколеницом заузима угао 90°��- имобилише се импровизованим средствима или фиксирањем за здраву ногу (између ногу подлошка)���������
	ИМОБИЛИЗАЦИЈА КЉУЧНЕ КОСТИ��- имобилизација се врши завојем у виду осмице, са укрштањем на леђима, уз рамена повучена уназад и имобилизацију руке са повређене стране���������
	ПОВРЕДЕ КИЧМЕ��Карактеристике:�- повређени је миран, не покреће се �- бол у кичми на месту повреде�- оток или деформитет кичме на месту повреде�- бол при додиру на месту повреде�- пецкање, утрнутост или губитак контроле и осећаја у естремитетима у зависности од места повреде�- тешкоће са дисањем, невољно мокрење и дефецирање��ПП��- процена стања повређеног и мере неодложне пп уз минимална покретања�- померање и извлачење повређеног – тек након имобилизације вратне кичме�- повређеног  поставити на чврсту подлогу, поставити подлошке испод вратног и слабинског дела  (при свести – на леђима; без свести  –  потрбушке  или на леђима али спречити западање језика)�- транспорт са пратиоцем
	�код повреде кичме,�карлице и већих�костију потребно је�да помоћ пружа�више  спасиоца�(најмање 3)������
	ПОВРЕДЕ КАРЛИЦЕ ��Последице су јачих траума (саобраћајних несрећа), а најчешћа компликација је крварење.��ПП: �- поставити хладне облоге и имобилисати на чврстој подлози У ЗАТЕЧЕНОМ ПОЛОЖАЈУ или��- ноге састављене, благо савијене у коленима и куковима, стопала спојити “осмицом”, око карлице поставити овој ширине око 60 цм��- поставити хладне облоге или кесу са ледом на место где постоји могућност унутрашњег крварења
	ОШТЕЋЕЊА ТОПЛОТОМ��ОПЕКОТИНЕ - отворене повреде настале дејством пламена или врелих течности, метала, гасова и паре��Карактерише их :�   - снажан бол�   - губитак ткивне течности �   - склоност ка инфекцији и настанку шока��опекотине I степена - захватају само површину и �прате их јак бол, црвенило и умерени оток повређене�коже��опекотине II степена - захватају и дубље слојеве коже,�а прате их и пликови испуњени бистром или �сукрвичном течношћу��опекотине III степена – дубоке опекотине, кожа је�уништена или сагорела, понекад до угљенисања, то су�широке, опсежне ране које понекад захватају и дубља�ткива, кожа је сиво – црне боје, без бола
	ПРОЦЕНА ПОВРШИНЕ ОПЕЧЕНЕ КОЖЕ ВОЛАСОВОМ МЕТОДОМ - ПРАВИЛО ДЕВЕТКЕ�����код одраслих�по 9% укупне површине тела:�	�	глава�	груди �	трбух �	леђа �	слабине �	руке�	натколенице�	потколенице�
	ПРОЦЕНА ПОВРШИНЕ ОПЕЧЕНЕ КОЖЕ код деце - ПРАВИЛО СЕДМИЦЕ����по 7% укупне површине тела:�	�	4 х 7 глава�	груди �	трбух �	леђа �	слабине �	руке�	натколенице�	потколенице�
	Опште мере ПП:��- уклонити узрок�- опечене површине се одмах третирају хладном водом (10 до 30 минута, до престанка бола)�- пошто се на опеченим местима брзо стварају отоци, скида се сав накит и обућа ако је то могуће, слепљена одећа се не скида већ се преко ње ставља завој за опекотине�- на опечену површину ставља се први завој за опекотине или алуминијумска фолија (најлон кеса)�- врши се имобилизација�- након превијања повређени се што хитније транспортује у здравствену установу при чему се указују основне мере неге
	ТОПЛОТНИ УДАР – настаје као топлотно исцрпљење организма услед поремећаја регулације телесне температуре, или услед продуженог излагања тела топлотној енергији или због неке  болести праћене грозницом (маларија)�- јавља се деловањем повишене температуре у просторијама где је  ваздух прегрејан, загушљив или засићен влагом, или на отвореном када је особа неадекватно обученa��Карактеристике:�- жеђ, главобоља, узнемиреност, збуњеност�- врућа, зајапурена, сува кожа�- нагло погоршање нивоа реаговања-поремећај свести�- убрзано дисање�- пун, снажан пулс до 150/мин�- телесна температура изнад 40 °С��ПП�- особа се хитно изводи или извлачи из прегрејаног простора�- склања се у хладовину, раскопчава и хлади стављањем облога или прскањем водом, можемо замотати особу хладним влажним чаршавом (касније га заменити сувим)�- хлађење траје док се температура не спусти на 38°С�- указивање свих других потребних мера  прве помоћи�- хитан транспорт у здравствену установу
	СУНЧАНИЦА – услед дуготрајног, директног, дејства сунчевих зрака на поглавину изложених и незаштићених особа, при чему долази до последичног отока можданих овојница. Ово стање се постепено развија, а настаје губитком соли и воде због претераног знојења тела.��Карактеристике:��- снажна главобоља�- поспаност, збуњеност�- вртоглавица,  слабост, повраћање�- црвенило лица, висока телесна температура��+ уколико се после почетних тегоба особи не укажу мере помоћи, могуће је нагло погоршање стања, губитак свести, престанак дисања и смрт��ПП��- особа склонити у хладовину�- ако је при свести поставити је у полуседећи положај�- на главу ставити хладне облоге и давати хладна, освежавајућа пића (раствор соли: 1 кашичица соли на 1 литар воде)��+ остале мере пп спроводе се у складу са општим принципима прве помоћи
	УДАР СТРУЈЕ��- на месту улаза струје у тело и на месту њеног�излаза из тела настају повреде, сличне повредама�код тешких опекотина (велики губици и оштећења�коже и ткива)�+ електрични удар скоро увек одбаци човека од �места на коме је стајао, тако да поред повреда од електричне трује настају и повреде од пада��ПП��- ослобађање особе од електричног проводника (опрезно, када се утврди да нема више опасности, отклонити претеће опасности за унесрећеног и за спасиоца)�- уколико жртва лежи на мокром тлу спасилац јој прилази ходајући по претходно постављеној сувој дасци или нечем сличном�- жртва се од проводника одваја штапом, смотаним новинама, изолованом алатком�- када се одвоји од проводника, жртва се извлачи на безбедно место где спасилац одмах проверава проходност дисајних путеве и виталне знаке
	Slide Number 65
	УДАР ГРОМА��-  при удару грома појаве су исте као и при електричном удару��- може доћи до губитка свести (особа се не сећа шта се догодило)�- затим долази до грчева мишића целог тела и бунцања, после чега неки делови тела могу остати одузети�- ако је удар грома био јак, смрт наступа од грчева мишића за дисање�- у мозгу долази до ситних крварења��ПП�- као и код повреда насталих ударом електричне струје��+ ако повређени преживи удар грома или електричне струје, изгледи за спасавање живота су повољни
	ПОЖАР��- приликом извлачења повређеног из просторије у пламену, гашења одеће или отклањање узрока повређивања потребно је учешће више спасиоца - позвати 193�- не улазити у објекат у којем је пожар или је испуњен димом��ГАШЕЊЕ ВАТРЕ НА ЧОВЕКУ��особе са запаљеном одећом често у паници трче чиме се ватра још више распламсава��ватру на човеку можемо гасити ћебетом, капутом, водом и противпожарним апаратима пазећи да не прскамо у очи и по принципу stop, drop and roll - заустави, обори и ваљај
	СМРЗОТИНЕ су  оштећења која настају на појединим деловима тела услед деловања хладноће (најчешће се јављају на истуреним деловима тела прсти на рукама и ногама, уши, нос, брада итд.)�за разлику од смрзавања, које се односи на цео организам�- настају након дужег излагања екстремној хладноћи�- настанак поспешују тесна и влажна обућа и општа исцрпљеност�- често се јављају заједно с општом потхлађеношћу тела��ПП:��- после уношења у затворену просторију промрзле делове тела треба постепено загревати утопљавањем одећом или прекривачем или потапањем у млаку воду, млаким облозима, уз разгибавање промрзлих делова�- када промрзли делови тела постану меки и савитљиви, повреде се превијају и имобилишу�- треба дати топле, зашећерене напитке�- транспорт у здравствену установу
	смрзотине I степена �болне су, а по особинама и изгледу �одговарају опекотинама I степена��смрзотине II степена �појавом бола, дубином и изгледом одговарају�опекотинама  II степена��смрзотине III степена �захватају читаву дебљину коже, поткожног ткива,�кожа је хладна, воштано-плавичасте боје и�неосетљива на додир и болне дражи��смрзотине IV степена �захватају дубока ткива, мишиће и кости, прате их�поремећај крвотока, гангрена и честе инфекције
	СМРЗАВАЊЕ (хипотермија) – опште расхлађење организма, јавља се код људи који незаштићени дуго бораве на великој хладноћи што доводи до општег хлађења организма�- после језе и дрхтавице, наступају општа слабост и исцрпљеност организма, умор, равнодушност, привиђања и неодољива жеља за сном�- уколико особа заспи организам се даље хлади, удови се коче, дисање слаби и срце престаје да ради�- хипотермија се јавља постепено, а тежина зависи од тога колико се смањила температура организма�- смањивањем температуре организма долази до успоравања свих метаболичких процеса�ПП�- ако особа није при свести проверити дисање и крвоток и по потреби започети мере оживљавања�- загревање треба спроводити поступно и то тако да се најпре греје труп, тј. предео срца�- равномерно загревање читавог тела могло би бити кобно јер ширење крвних судова при загревању доводи до пада крвног притиска и истовременог прилива хладне крви с периферије организма у срце што може изазвати срчани застој�- уколико је особа при свести, према могућностима, пренети је у топлу просторију, скинути влажну одећу као и све што стеже: нпр. чарапе, чизме, ципеле, рукавице, прстење�- прсти на рукама и ногама држе се одвојени уметнутом меканом и сувом тканином�
	УТАПАЊЕ��услед наглог уласка у хладну воду, од скока у воду са непознатим дном,  услед упадања под лед итд.��ПП:��- дохватите повређеног са обале или му добаците неки плутајући предмет�- ако је повређени без свести, при изношењу нека му глава буде ниже у односу на грудни кош�- ако је повређени упао под лед потрено је да мирује, ослања се лактовима на ивицу леда и прихвати понуђени предмет за извлачење (мердевине, широка даска)
	�УЈЕДИ�- настају уједом животиња или људи�- треба обратити пажњу на заштиту против тетануса и евентуално беснила�- при уједу змије повређеном може бити потребан серум �- сматрају се инфицираним у самом настанку��УЈЕД ЗМИЈЕ��- сваки ујед змије се третира као ујед отровнице�- отровне змије у Србији: су шарка и поскок;�- имају главу срцоликог или троугластог облика�(узак врат, а широке вилице), здепасто тело и�кратак реп,  зеница је уска и вертикална��ПП:�- одвући особу 10-так метара од места напада, да се напад не би поновио�- смиривати особу (стрес убрзава крвоток и доводи до брже ресорпције отрова)�- строго мировање (препоручује се лежећи положај глава изнад нивоа срца)�- имобилисати повређени екстремитет (положај у нивоу или испод нивоа срца)�- хладан облог�- хитан транспорт -обавезно на носилима без покретања особе�- само професионалац може применити технику исисавања отрова преко пластичне фолије, лаик се у то не сме упуштати (омогућава елиминацију 30% отрова)
	УЈЕД ПАУКА�- код нас не постоје врсте паука које могу знатније да угрозе здравље (црна удовица,тарантула)�- уједе паука хладити облозима  и консултовати лекара уколико се појаве неки израженији знаци��УЈЕД ПСА/МАЧКЕ�- рану од уједа пса или мачке превити стерилно и транспортовати особу до здравствене установе (могуће беснило)��УЈЕД СВАШТОЈЕДА�- уједи сваштоједа (човек, свиња) су опаснији од уједа биљоједа (коњ, крава) јер могу да пренесу бактерије патогене за човека и лако може доћи до инфекције ране�- рану треба стерилно превити и транспортовати особу у здравствену установу
	УЈЕД КРПЕЉА�- уједи крпеља носе извесну опасност (лајмска болест) и не треба их вадити, већ се треба обратити искључиво стручном лицу, и ако се на месту уједа у периоду од месец дана након уједа јави црвенило обратити се лекару����������
	ЕПИЛЕПТИЧНИ НАПАД��Подразумева истовремено невољно грчење многих мишића у телу, услед нарушавања нормалног функционисања мозга, а може да га прати губитак свести��Узроци могу бити:�наследно обољење, повреде главе, оштећење мозга услед неког обољења, недостатак кисеоника у мозгу, узимање неких отрова, висока температура код деце или новорођенчади��Знаци:�- изненада настаје или се може јавити ’’аура’’�аура је необично осећање или посебан мирис или укус пре појаве напада – упозоравајући период�- изненадни пад без свести, често праћен неким звуком�- тело постаје укочено, а леђа лучно извијена, дисање може престати, усне поплаве, вилице стегнуте, дисање бучно, пљувачка цури из уста, неконтролисано мокрење или пражњење црева�- мишићи се опуштају, особа запада у дубок сан који може потрајати, али особа може да се освести и неколико минута после напада
	ПП:��- ако је могуће, обезбедите сигуран пад, да се особа не повреди током напада�- олабавите одећу око врата, заштитите главу�- по престанку напада поставити особу у бочни кома положај уколико је без свести�- обезбедити негу када поврати свест�- ако је био први напад или ако је особа дуже од 10 минута без свести, позовите хитну помоћ�- не обуздавајте особу силом и не стављајте ништа у уста�- не померајте или подижите осим ако је у некој непосредној опасности

