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SAZETAK

Predskolska djeca sklona su istrazivanju svojih sposobnosti, ali jo§ uvijek ne mogu realno
sagledavati moguée opasnosti. Zbog toga Su cesto izlozena nesrecama i ozljedama koje
zahtijevaju hitnu intervenciju. Pristup prvoj pomocu u djeteta razlikuje se od odraslog jer
dijete ima razli¢ite anatomske i fizioloske osobine koje su dobno specifi¢ne i drugaéije su kod
dojencadi (djeca do godine dana), male djece (djeca dobi od jedne do tri godine) i predskolske
djece (dobi od tri do Sest godina).

Kod osnovnog odrzavanje Zivota u djece (eng. Paediatric Basic Life Support — PBLS)
kombiniraju se postupci kojima se bez koristenja tehni¢kih pomagala pomaze prebroditi stanje
zatajenja disanja i cirkulacije u djece do dolaska hitne medicinske pomo¢i koja zatim pruza
napredne mjere odrzavanje zivota. Slijed pruzanja ozivljavanja temelji se na ABC pristupu,
A(airway), B(breathing), C(circulation) sa ciljem odrzavanja osnovnih Zzivotnih funkcija
disanja i cirkulacije i njihovom ponovnom uspostavom kako bi se sprijeCile posljedice
prestanka disanja i rada srca na mozak i druge organe. Osim pruzanja osnovnog odrZavanja
zivota djeteta u radu je naglaSena vaZnost ostalih stanja koja ugrozavaju zivot djeteta te

postupci koje treba provoditi u tome slucaju.

Ozljede se mogu dogoditi i u dje¢jem vrti¢u te je tada osoba koja pruza prvu pomo¢ djetetu
odgojiteljica/odgojitelj. Stoga je vazno da odgojiteljice/odgojitelji, ali i drugo osoblje vrti¢a
ima odgovarajuce znanje i vjestine u pruzanju osnovnih mjera prve pomoc¢i. Osim odraslih i
djeca polaznici predskolske ustanove mogu nauciti osnove pruzanja prve pomo¢i vr$njacima i

drugim ugrozenim ljudima.

Kljucéne rijeci: prva pomo¢, osnovno odrzavanja zivota, dje¢ji vrti¢, predSkolska djeca, hitna

stanja u djece, ozljede u djece, ozivljavanje



SUMMARY

Preschool children tend to explore their abilities, but they still cannot really see the possible
dangers. As a result, they are often exposed to many accidents and injuries that require urgent
intervention. The approach to first aid in a child differs from an adult because the child has
different anatomical and physiological characteristics which are age-specific and different in
infants (children up to one year), young children (children aged one to three years) and
preschool children (aged three to six years).

Pediatric Basic Life Support (PBLS) combines procedures that, without the use of technical
aids, help to overcome respiratory and circulatory failure conditions in children until the
arrival of emergency medical care, which then provides pediatric advanced life support
measures. The sequence of providing resuscitation is based on the ABC approach, A (airway),
B (breathing), C (circulation) with the aim of maintaining the basic vital functions of
breathing and circulation and their re-establishment to prevent the consequences of respiratory
arrest and heart failure on the brain and others the internal organs of the child. In addition to
providing basic maintenance of the child's life, the thesis emphasizes the importance of other

conditions that endanger the child's life and the procedures to be carried out in their case.

Injuries can also occur in kindergarten, and then the person who provides first aid to the child
is the preschool teacher. Therefore, it is extremely important that educators, as well as other
preschool staff, have adequate knowledge and skills to provide it. In addition to adults,
children attending preschool institutions can learn the basics of providing first aid to their
peers and other vulnerable people.

Key words: first aid, basic life support, kindergarten, preschool children, life threatening

events in children, injuries in children, resuscitation



1.UvOD

Prvu pomo¢ definiramo kao pruZzanje pomo¢i i pocetne skrbi osobi ¢ije su Zivotne funkcije
ugrozene ili izgubljene zbog bilo kojeg vanjskog razloga koji moze biti bolest ili ozljeda (1).
Ciljevi pruzanja prve pomo¢i ukljuc¢uju odrzavanje zivotnih funkcija, sprjeCavanje posljedica
koje gubitak tih funkcija moze izazvati, te ubrzanje oporavka (2). Prva pomo¢ u djece definira
se jednako kao i u odraslih, a ciljevi prve pomoc¢i se u djece takoder ne razlikuju u usporedbi s
odraslima (2, 3). Zbog razli¢itih anatomskih i fizioloskih osobina dje¢jeg organizma pruzanje
prve pomoci se razlikuje u djece u usporedbi s odraslima, a te su razlike to vece Sto je dijete
mlade (3). Djeca su podloznija ozljedama zbog nedostatka iskustva i vece izloZenosti
ozljedama, te ¢eS¢em ozljedivanju glave zbog toga Sto se teziSte organizma djeteta nalazi vise

nego kod odrasloga, te zbog relativno vece glave u odnosu na trup (4).

Osnovno odrzavanje zivota (engl. basic life support — BLS) ¢ine postupci odrzavanja
osnovnih zivotnih funkcija disanja 1 cirkulacije koji se izvode bez upotrebe medicinskih
pomagala (5). O postupcima ozivljavanja postoje smjernice koje se izdaju svakih nekoliko
godina, a promjene u njima su rezultat novih znanstvenih saznanja u tome podru¢ju. Smatra
se da su postupci ozivljavanja utopljenika usta na usta zapoceli oko 1740. godine, a
preporucila ih je Francuska akademija znanosti (6), a tek 1903. godine izvrSena je prva
uspjesna vanjska masaza srca pritiskom na prsni ko$ u svrhu ozivljavanja ljudi (6). Nakon
toga je 1954. godine po prvi puta dokazano da je izdahnuti zrak dovoljan za opskrbu
organizma kisikom u svrhu odrZavanja Zivota (oksigenacije) (6). Ozivljavanje usta na usta
onakvo kako se danas izvodi izumljeno je 1956. godine, a ve¢ ga sljedeCe godine vojska
Sjedinjenih Americ¢kih Drzava koristi kako bi ozivjela one ljude koji su zrtve ranjavanja i koji
ne reagiraju na vanjske podrazaje (6). Kardiopulmonalno ozivljavanje u smislu u kojem je
danas poznato, razvijeno je 1960. godine, kada je Americko udruzenje za srce pokrenulo
program upoznavanja lije¢nika s vanjskom masazom srca pritiskom na prsni ko$ (6). Prva
svjetska masovna edukacija gradana o ozivljavanju bila je 1972. godine u gradu Seattleu, u
drzavi Washington pod nazivom Medic 2 (6). U danasnje vrijeme sve su popularniji online
teajevi kardiopulmonalnog ozivljavanja, a prvi tecaj je pokrenut 2003. godine po programu
pod nazivom ProCPR koji se nalazio na platformi ProTrainings (6). S ciljem uklju¢ivanja $to
viSe ljudi u programe ozivljavanja, 2008. godine je uvedeno ozivljavanje samo kompresijama
prsnog kosa kako bi se ljudi ohrabrili da zapoc¢nu ozivljavanje pritiskom na prsni kos kada je

to potrebno (6).



Kao 1 u odrasloj dobi tako 1 u dje¢joj dobi postoje dva stupnja ozivljavanja: jedan za
medicinske neprofesionalce koji se naziva osnovno odrzavanje zivota djece (engl. paediatric
basic life support — PBLS), nakon ¢ega slijedi napredno odrZavanje Zivota (engl. paediatric

advanced life support — PALS) koje izvodi stru¢no medicinsko osoblje (5).

Djeca se mogu ozlijediti i u dje¢jem vrti¢u te je u tome slucaju osoba koja im pruza prvu
pomo¢ odgojiteljica/odgajatelj. Stoga je vazno da odgojiteljice/odgajatelji imaju potrebna

znanja i vjestine za pruzanje osnovne pomoci ozivljavanja djece (7).

2.STO JE PRVA POMOC U DJECE?

Osnovna prva pomo¢ u djece je skupina dobro strukturiranih postupaka i vjestina koji se
izvode po odredenom redoslijedu na mjestu na kome se dijete zateklo tijekom dogadaja koji je
ugrozio zivot 1/ili zdravlje djeteta do dolaska stru¢ne medicinske pomo¢i (8). Svrha osnovne
prve pomo¢i je zaustavljanje negativnog dogadanja i/ili odrzavanje za zivot vaznih funkcija
kako bi se sprijeilo pogorSanje ozljede i/ili bolesti, a u nekim sluc¢ajevima sacuvao zivot i
sprijec¢ila smrt djeteta (8). Osim navedenoga, pruzanje osnovne prve pomo¢i u djece ukljucuje
1 davanje psihosocijalne podrske ozlijedenom djetetu i njegovim roditeljima na mjestu
dogadaja kao i pruzanje psihosocijalne potpore drugoj djeci i njihovim roditeljima koji nisu
bili zivotno ugroZeni ili ozlijedeni, te su se samo zatekli na mjestu traumati¢nog dogadaja (8).

Tijekom pruzanja osnovne prve pomoc¢i u djece potrebno je slijediti postupke ¢iji je redoslijed
opisan u preporukama kako se ne bi naSkodilo djetetu. Redoslijed pruzanja osnovne prve
pomoci u djece ukljuCuje utvrdivanje sigurnosti djeteta i spasitelja koji mora biti smiren i
svjestan vlastitih ogranienja i sposobnosti, te tijekom pruZanja osnovne prve pomoc¢i ne €initi
viSe, no §to je potrebno obzirom na procijenjeno stanje zZivotne ugroze djeteta, te se uvijek
pridrzavati nacela ,,ne Stetiti“ (8). Svakih nekoliko godina preporuke za pruzanje prve pomoci
djeci 1 odraslima se aktualiziraju, osvjezuju 1 uskladuju s novim znanstvenim ¢injenicama,
kako bi se djeci pruzila S$to ucinkovitija i na dokazima utemeljena skrb tijekom pruzanja
osnovnih i naprednih metoda ozivljavanja (8). Kontinuiranim usavrSavanjem pruzatelja prve
pomo¢i, njihovim upoznavanjem s novim prakti¢nim i teoretskim preporukama za njezino
pruzanje, smanjuje se mogucnost pogreSaka pri pruzanju prve pomoc¢i u djece koje bi

unesreceno dijete mogle ugroziti (2).



2.1. Zasto pruZamo prvu pomoc u djece?

Jo$ u trudno¢i, a naroCito od trenutka rodenja, ljudsko je bi¢e izlozeno raznim opasnostima
(4). Sto je dijete mlade to je manje svjesno opasnosti koje mu prijete, te je zbog nedostatka
iskustva i radoznalosti u istrazivanju svijeta oko sebe ¢esto izlozeno razli¢itim ugrozama kojih
Cesto nije svjesno (4). Radoznalost, potreba istrazivanja okoliSa, ljubopitljivost i nesvjesnost o
opasnostima koje se nalaze u djetetovu okruzenju povecava izloZenost djeteta nesrecama,
ozljedama i dogadajima koji mogu ugroziti zivot (4). U tim okolnostima djetetovo zdravlje pa
cak 1 zivot ovise o znanju pruzatelja pomoci, a kada su u djecjem vrticu, to su najcesce
odgojiteljice/odgajatelji koji moraju biti dobro obuceni kako bi mogli pruziti odgovarajuéu
osnovnu prvu pomo¢ u vrticu (7). Pravovremenom i pravilno pruzenom osnovnom prvom
pomoci moze se sprijeciti pogorSanje postojece bolesti ili ozljede ¢ime bi se moglo jos vise

ugroziti zivot 1 zdravlje djeteta (5).
2.2. Osobitosti prve pomodi kod djece

Principi i redoslijed pruzanja osnovne prve pomoc¢i kod djece i odraslih u mnogome su
podudarni, a razlike koje postoje uzrokovane su nekim anatomskim i fizioloSkim osobinama
po kojima se djeca razlikuju od odraslih (5). Kod djece, kao i kod odraslih redoslijed pruzanja
osnovne prve pomoc¢i bi se mogao radi lakSeg zapamcivanja zamijeniti akronimom ABC koji

oznacava (9):

— A (skracenica na engleskom jeziku od Airway — otvaranje i osiguravanje disnog puta)
— B (skracenica na engleskom jeziku od Breathing — umjetno disanje), te
— C (skracenica na engleskom jeziku od Circulation — cirkulacija ili vanjska masaza

srca).

Redoslijed postupaka pri pruzanju osnovne prve pomoci kod djece je dobno specifi¢an, pri
¢emu se radi prakti¢nih razloga djeca dijele na onu do dobi od godine dana i onu od jedne do
18 godina, a postupci osnovnog odrzavanja zivota razlikuju se u djece do godine dana a

ponekad i do 18 godina u usporedbi s odraslima pa i unutar tih dviju dobnih skupina (9).

U usporedbi s odraslima djeca imaju razmjerno veéu glavu u usporedbi s trupom, a teziste
njihova tijela to je viSe Sto su djeca manja, te su zbog tih razloga ozljede glave mnogo ¢esce u
djece nego u odraslih (9). Razmjerno velika glava koja ima izbocen zatiljni dio, te razmjerno
kratak vrat uz uske diSne putove i drugacije anatomske odnose u gornjim diSnim putovima u

usporedbi s odraslima razlog su $to je otvaranje diSnog puta (A) drugacije u dojencadi nego u



starije djece 1 odraslih (9). Razmjerno mala udaljenost izmedu nosa i usta takoder omogucuju
drugacije tehnike pri izvodenju umjetnog disanja (B) u dojencadi nego u starije djece (9).
Vanjska masaza srca se kod djece izvodi drugacije nego kod starije djece i odraslih upravo
zbog veli¢ine prsnoga koSa (9). S druge strane su procjena disanja i cirkulacije posve
drugacije u dojencadi nego kasnije u zivotu, a svaki pruzatelj osnovne prve pomoc¢i treba biti
svjestan da je ucestalost disanja i pulsa u djece veca nego u odraslih (9). Sve to su anatomski i
fizioloski razlozi zbog kojih je pruzanje osnovne prve pomoci kod djece dobno specifi¢no i

razli¢ito u odnosu na odrasle (9).

3. OSNOVNO ODRZAVANJE ZIVOTA U DJECE PREDSKOLSKE DOBI

Osnovno odrzavanje zivota u djece (PBLS) je kombinacija postupaka kojima se bez upotrebe
tehni¢kih pomagala pomaze djetetu koje ne dise ili mu srce ne kuca kako bi prebrodilo
postojece stanje zivotne ugroze do trenutka kada bude moguce pruzanje naprednih mjera
ozivljavanja koje pruza tim hitne medicinske pomoc¢i (5, 9). Glavni cilj osnovnog odrzavanja
zivota je odrzavanje osnovnih Zzivotnih funkcija disanja i cirkulacije i njihova ponovna
uspostava kako bi se sprijeCile posljedice prestanka disanja i rada srca na mozak i druge

organe (5, 9).
3.1. Redoslijed izvodenja osnovnog odriavanja Zivota u djece

1. Utvrditi sigurnost djeteta i osobe koja pruza pomo¢ (9).

2. Provijeriti reagira li dijete na stimulaciju dozivanjem i dodirivanjem (9). Obratiti se
djetetu rije¢ima ,,Kako si?* te ga njezno, ali odlu¢no protresti kako bismo se uvjerili
spava li dijete ili je u nesvijesti (9). U slu¢aju da dijete reagira i pri svijesti je, potrebno
ga je ostaviti u poloZaju u kojem je pronadeno, procijeniti njegovo stanje i procijeniti
ima li oko djeteta potencijalnih opasnosti te je potrebno pozvati pomo¢ povikom
,Upomo¢, ima li koga? (9).

3. Ako dijete nije pri svijesti, ali mu je disanje regularno i bez teSkoca treba ga postaviti
u bocan polozaj (9). Potrebno je kleknuti pokraj ozlijedenog djeteta te osigurati da su
mu obje noge ispruZene i paralelne (9). Ruka koja je bliza pruzatelju pomo¢éi postavlja
se pod pravim kutom u odnosu na tijelo s dlanom prema gore (9). Dalja ruka prenosi
se preko prsa djeteta, a straznju stranu Sake, pruzatelj pomoc¢i drzi uz njemu bliZi obraz
djeteta (9). Drugom rukom, uhvati se i podigne djetetova dalja nogu iznad koljena,

drzeéi stopalo na tlu (9). Pridrzavajuéi ruku na obrazu, pruzatelj pomoci prema sebi
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povlaci djetetovu dalju nogu kako bi dijete okrenuo na bok (9). Zatim je potrebno
osigurati da su kuk i koljeno savinuti pod pravim kutom, a glava se zabaci prema
straga kako bi disni putevi ostali otvoreni (9). Kod dojenceta (djeteta do godine dana)
bocni polozaj postizemo tako da ga uzmemo na ruke, pazljivo pridrzavajuéi glavicu
koja je nagnuta prema dolje kako ne bi doslo do zapadanja jezika ili guSenja
povracenim sadrzajem (9). U odredenim situacijama, kada dijete diSe spontano, ali
zahtjeva daljnje odrzavanje otvorenog di$nog puta ili kada se sumnja na mogucu
ozljedu kraljeznice djeteta, bo¢ni polozaj se ne preporucuje kako bi se izbjeglo
pogorsanje stanja djeteta zbog ozlijedene kraljeznice (9). U ovim okolnostima, dijete
treba drzati ravno i odrzavati otvorene disne puteve uz fiksiranje i blagi nagib glave,
podizanjem ¢eljusti i brade odgovaraju¢im hvatom (9).

4. Ukoliko dijete ne reagira na podrazaje, ne diSe i nema sréane akcije pruzatelj pomoci
nakon poziva hitne medicinske pomo¢ kre¢e s 0snovnim postupcima ozivljavanja
prate¢i ABC pristup (A- Airway, odrzanje disnog puta otvorenim, B — Breathing,
provodenje umjetnog disanja, C- Circulation, odrzavanje srcane akcije vanjskom
masazom srca) (9). S ozivljavanjem se nastavlja sve dok dijete ne pokaze jasne
znakove Zivota (normalno disanje, pokret, kasalj) ili dok ne dode hitna medicinska
pomo¢ koja se koristi tehnikama naprednog odrzavanja zivota u djece (9).

5. Napredno odrZzavanje Zivota u djece (PALS) se sastoji od osnovnog odrzavanja Zivota,
monitoriranja rada srca, procjene EKG-a te primjene lijekova i drugih potrebnih
postupaka (9). PALS wvrSe stru¢ne i obucene medicinske osobe s potrebnom

medicinskom opremom (9).

Pri svim ovim postupcima pruZatelj pomoc¢i treba biti smiren, priseban i brz te pri
pruzanju prve pomoc¢i primijeniti ste¢ena znanja u koja je siguran kako svojim
postupcima ne bi nastetio ozlijedenom djetetu (9). Ako osoba nije sigurna u vlastita
znanja i postupke, treba zatraziti pomo¢ kompetentnije osobe (9). Vazno je biti
svjestan €injenice da su ozdravljenje i Zivot djeteta u rukama pruzatelja osnovne prve
pomoci (9).

6. Ukoliko dijete uopce ne reagira, nastavlja se s postupcima osnovnog odrzavanja zivota

dok dijete ne po¢ne pokazivati znakove Zivota ili do dolaska tima koji pruza PALS (9).

U slucajevima kada ima vise od jednog spasitelja, jedan provodi kardiopulmonalno

ozivljavanje (CPR), a drugi poziva hitnu medicinsku pomo¢ (9). Ukoliko je prisutna samo



jedna osoba, ona poziva hitnu medicinsku pomo¢ odmah nakon inicijalnih pet udisaja za
spasavanje, nakon ¢ega zapocinje CPR, a ponekad, ako to situacija dozvoljava, nosi dijete
prema telefonu ili do mjesta na kome je pozivanje pomoé¢i moguce uz neprekinuto pruzanje
osnovne prve pomo¢i ako je to potrebno (9). Ako osoba nema dopustan mobilni telefonski
uredaj, ona izvodi CPR jednu minutu prije no $to napusti ozlijedeno dijete radi ponovljenog

dozivanja hitne medicinske pomo¢i (9).

Slijed pruzanja ozivljavanja temelji se na ABC pristupu $to je prikazano na slici 1 (9).

Pazljivo pristupi
Izbjegavaj opasnosti

L

Kako si?

L

Pozovi pomo¢

1L

A: Postupak otvaranja disnog puta

Gledaj, slusaj, osjecaj

B: Pet inicijalnih upuha

1L

C: Provjera znakova zivota
Provjera pulsa

L

Provoditi oZivljavanje
15 pritisaka na prsni ko$
2 upuha

1 minuta

Nazvati hitnu pomo¢

Slika 1. Redoslijed pruzanja osnovne prve pomoci u djece (5, 9)
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3.2. Detaljan opis postupaka pri osnovnim postupcima oZivljavanja
3.2.1. A: otvaranje disnog puta
Disni put se moze u djece otvoriti na tri na¢ina (5, 9):

1. Zabacivanje glave. Jednu ruku spasilac stavlja na djetetovo celo i tjeme, a drugom
rukom se pomaze u zabacivanju glave prema unatrag dok se u dojenceta ne postigne
,»polozaj njusenja®, a u starije djece glavu zabacuje jaCim naginjanjem glave prema
straga kako bi se oslobodio di$ni put kao §to je prikazano na slici 2A.

2. Podizanje brade kada je glava zabaCena u polozaju njusenja. Dok je glava djeteta
zabaCena u polozaju njusenja, ako brada opada potrebno je kaziprstom i srednjim
prstom slobodne Sake podignuti bradu kao na slici 2B (5, 9). Potrebno je pripaziti da
se ne pritiS¢e mekano tkivo ispod brade jer to opstruira disni put (5, 9).

3. Tre¢i nadin je podizanje Celjusti prema gore i straga (5, 9). Spasitelj se nalazi iznad
glave djeteta te stavlja prva dva prsta svake ruke ispod uglova djetetove celjusti
podizuci ju I gurajuéi ju prema naprijed kao na slici 3 (5, 9). Ako postoji sumnja na
ozljedu vrata, diSni put se otvara samo na tre¢i nain te ako je ono neuspjesno,
djetetova glava se postupno naginje dok se di$ni put ne otvori. Otvaranje diSnog puta
je vaznije od moZebitnih ozljeda vratne kraljeZnice te mu se pri pruzanju prve pomoci

daje prednost (9).

Slika 2. Otvaranje di$nih puteva naginjanjem glave i podizanjem brade:
a) neutralni polozaj glave u dojenceta, b) zabacivanje glave, polozaj njusenja (5, 9)
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Slika 3. Otvaranje disnog puta podizanjem donje celjusti (5, 9)

3.2.2. B: disanje

3.2.2.1. Nacin procjene disanja

Odrzavajuci di$ni put otvorenim, spasilac gledajuéi, slusajuci i osjecajuci procjenjuje disanje

djeteta kao $to je prikazano na slici 4 (9). Procjena disanja se vrsi tako da spasitelj svoje uho

pribliZi nosu i ustima djeteta, te promatra pomice li se djetetov prsni kos i trbuh, osluskujuéi 1

osjecajuci ima li strujanja zraka iz nosa i usta, sluSajuéi postoji li Sum disanja (9). Znakovi

koji ukazuju da je dijete zivo ukljucuju pokrete, kasalj i normalno disanje (5, 9). Gledanje,

sluSanje 1 osjecanje disanja, provodi se 10 sekundi, a ako i tada spasitelj nije siguran je li

disanje normalno treba se ponasati kao da nije (5, 9). Ako su prisutni pokreti disanja, tj. dijete

pokusava udahnuti, a nema izdisaja, diSni put je zacepljen (9).

Slika 4. Podizanje djetetove brade i provjera disanja (5, 9)

Ukoliko je djetetovo disanje ucinkovito i normalno, diSni put treba odrzavati otvorenim uz

naginjanje glave, a ako ne postoji sumnja na povredu vratne kraljeznice i dijete nije pri



svijesti, dijete treba okrenuti u bo¢ni polozaj (9). Potrebno je pozvati pomo¢ te kontinuirano

provjeravati stanje djeteta i njegovo disanje.

Ukoliko dijete ne diSe pravilno ili disanje nije uéinkovito, treba postupiti kao kod djeteta koje
ne diSe, $to je opisano u tocki 3.2.2.2. (9). Agonalno disanje ili hvatanje zraka nepravilni su,

neucinkoviti i glasni duboki udisaji koji se ne smiju zamijeniti s normalnim disanjem (9).
Ucestalost disanja radi procjene disanja kod djece razli¢ite dobi prikazana je u tablici 1 (9).

Tablica 1. Gornja i donja granica ucestalosti disanja u djece razli¢ite dobi (9)

5 Dob djeteta

Ucestalost
disanja 1 mjesec 1 godina 2 godine 5 godina 10 godina
Gornja

_ 60 50 40 30 25
granica
Donja

_ 25 20 18 17 14
granica

3.2.2.2. Postupak kod djeteta koje ne dise

Ako nakon oslobadanja diSnog puta i1 procjene disanja pruzatelj prve pomocu ustanovi da
dijete ne diSe, potrebno je zapoceti s umjetnim disanjem kako bi se osigurala normalna

opskrba organizma kisikom i uklanjanje ugljikova dioksida (2, 5, 9).

Uspostavljanje disanje kod djeteta zapocinje se s pet inicijalnih udisaja bilo metodom usta na
nos ili kod dojenceta usta na nos i usta (2, 5, 9). Tijekom pruzanja inicijalnih udisaja potrebno
je pomno pratiti reagira li dijete na inicijalne udisaje, a nakon svakog se prati postojanje ili
odsutnost znakova Zivota (9). U slucajevima kada pruzatelj pomoc¢i zbog bilo kojih razloga
ne moze zapoceti s umjetnim disanjem, treba zapoceti s vanjskom masazom srca pritiskom na

prsni koS, Sto ¢e biti kasnije opisano, a ¢im bude u mogucnosti potrebno je dodati ventilacije
(9).

Kod dojencadi, pruzatelj pomo¢i, glavu postavi u neutralan polozaj te svojim ustima pokrije
usta i nos djeteta, pazeci da su usta spasitelja ¢vrsto priljubljena na usta i nos dojenceta (9).

Kod starije djece, glava se jace zabacuje unazad nego kod dojenceta, no ako se ne mogu




obuhvatiti 1 usta i nos djeteta, pruzatelj pomoc¢i zacepi nos djeteta te pokrije njegova usta

svojim ustima i provodi umjetno disanje usta na usta (9).

Ventilacija se izvodi neprekidnim udisajima u djetetova usta ili usta i nos tijekom jedne
sekunde tako da se isporuci onoliki volumen koji je dostatan za uzdizanje prsnog kosa (2, 5,
9). Odrzavajuci nagib glave tako da disni put bude otvoren, potrebno je nakon odvajanja usta
spasitelja od usta djeteta promatrati spusta li se prsni ko$ pri izlaZzenju zraka (2, 5, 9). Prije
svakog novog udisaja treba udahnuti novi zrak radi Sto bolje oksigenacije djeteta (2, 5, 9).
Umjetno disanje je ucinkovito ako se djetetov prsni ko$ podize i spusta kao pri spontanom
disanju (2, 5, 9). Ukoliko se prsni ko$ djeteta ne odize nakon udisaja, disni put nije otvoren (2,
5, 9). Tada je potrebno popraviti polozaj djetetove glave, podi¢i bradu ili nagnuti glavu prema
straga, a u slucaju da je i1 to neuspje$no spasitelj treba podici bradu i donju celjust (2, 5, 9).
Ukoliko se i1 nakon promjene nagiba i poloZaja glave prsni ko§ ne odize, diSni put je

vjerojatno opstruiran stranim tijelom (9).
3.2.3. C: cirkulacija
3.2.3.1. Procjena cirkulacije

Nedostatak cirkulacije kod djeteta moze se prepoznati po odsustvu znakova Zivota,

nepostojanju sredisnjeg pulsa dulje od 10 sekundi ili ako je puls znakovito usporen (2, 5, 9).

Kod dojencadi se puls pipa na nadlakti¢noj arteriji (slika 5), a kod djece starije od godine dana

pipa se karotidna arterija na vratu kao i kod odraslih (5, 9).

Slika 5. Pipanje nadlakti¢ne arterije kod dojenceta (5, 9)
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Procjena cirkulacije traje 10 sekundi, te ako se puls ne pipa ili je sporiji od 60 otkucaja od
minuti, spasitelj treba zapoceti vanjsku masazu srca (2, 5, 9). U slucaju da je prisutan puls s
viSe od 60 otkucaja u minuti ili postoje znakovi Zivota, a dijete 1 dalje ne diSe u€inkovito treba
nastaviti s ventilacijom sve dok se ne uspostavi spontano disanje ili do dolaska hitne

medicinske pomoéi (2, 5, 9).

Dokazana je nepouzdanost pipanja pulsa kao metode za utvrdivanju prisutnosti ili izostanka
cirkulacije, te je ponekad vaznije potraziti vitalne znakove u djeteta poput spontanog disanja,
kaSlja, spontanih pokreta koji se provjeravaju za vrijeme procjene stanja djeteta (2, 5, 9).
Spontano disanje ponekad je nestru¢nom spasitelju tesko razlikovati od agonalnog disanja, a
hipoksi¢ne konvulzije se Cesto mogu zamijeniti sa spontanim pokretima (9). Stoga ako
pruzatelj pomo¢i nije u potpunosti siguran o ¢emu se radi, bolje je nastaviti s kompresijama
prsnog koSa dok se stanje djeteta potpuno ne razjasni ili do dolaska stru¢ne medicinske

pomoci (9).
3.2.3.2. C: vanjska masaza srca

Nakon pocetnih pet udisaja potrebno je odmah zapoceti s kompresijama prsnog kosa ako
dijete i dalje ne diSe ili ne pokazuje znakove Zivota (9). Masaza srca kod djeteta se zapocinje s
15 kompresija prsnog kosa koje se izvode kada dijete lezi na ¢vrsc¢oj podlozi kako bi dubina
kompresija bila odgovaraju¢a (9). Nakon 15 kompresija prsnog koSa, treba nagnuti glavu
djeteta tako da se oslobodi di$ni put, podignuti bradu te dva puta upuhati zrak u pluca djeteta
kako bi se svaki puta odizao i spustao prsni ko§ (9). Odnos izmedu kompresija i umjetnog
disanja je kod djece 15:2 (9). S kompresijama i udisajima potrebno je nastaviti u omjeru 15:2,
osim ako je pruZatelj pomoc¢i obucen za pruzanje osnovnih mjera oZivljavanja od odraslih, te
se tada primjenjuje omjer izmedu kompresija prsnog koSa i ventilacije 30:2 (9). Iako je
ventilacija vazan dio osnovnog odrzavanja zivota kod djeteta, pruzatelj pomo¢i koji ne moze
ili ne Zeli izvoditi umjetnu ventilaciju trebao bi barem izvoditi kompresije prsnog kosa (9).
Veca je vjerojatnost da ¢e do¢i do oStecenja djeteta pa Cak i1 smrti, ako spasitelj niSta ne

poduzme (9).

Kvalitetne kompresije prsnog koSa izvode se brzinom od 100 do 120 pritisaka u minuti u
donjoj polovini prsne kosti na dubini od jedne tre¢ine dubine prsnoga kosa, a nikad ne smiju
biti dublje od Sest centimetara kao kod odraslih, Sto odgovara duzini palca odrasle osobe (9).
Kompresije se izvode tako da ruka uvijek ostaje na mjestu izvodenja kompresije, ali

omogucuje potpuno odizanje prsiSta nakon zavrSetka kompresije (9). U djece svih dobi vrsi se
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pritisak na donju polovicu prsne kosti. Kako bi se odabralo pravilno mjesto za izvodenje
kompresija prsnoga kosa potrebno je pronaci mjesto gdje se rebra spajaju s prsnom kosti i za
jedan prst iznad toga mjesta je donja polovica prsne kosti odnosno mjesto izvodenja
kompresija prsnoga kosa (9). Prsti ili dlan kojima se pritiS¢e prsna kost se ne smiju micati s
mjesta na kome se vrsi pritisak kako bi se kompresije prsne kosti mogle izvoditi neprekinuto i

ritmi¢no (9).
3.2.3.2.1. Kompresija prsnog kosa kod djece do godinu dana

Tehnika postavljanja palaca obiju Saka na mjesto kompresije prsne kosti i obuhvaéanja
prsnoga koSa dojenceta s preostala Cetiri prsta koja se nalaze nasuprot palaca 1 sluze kao tvrda
podloga koja povecava u¢inkovitost vanjske masaze srca (9). Tehnika obuhvaéanja se izvodi
tako da se oba palca postave paralelno, jednog pored drugog na donju polovinu prsne kosti s
vrhovima usmjerenim prema djetetovoj glavi (9). Preostali prsti Sake se raSire kako bi
obuhvatili donju polovinu djetetovog prsnog kosa s vrhovima prstiju usmjerenim prema
kraljeznici kako bi podupirali djetetova leda (slika 6) (9). Zatim se pal¢evima pritisne donju
polovinu prsnog kosa za barem jednu tre¢inu dubine djetetovog prsnog kosa (9). Ako je
prisutan samo jedan pruzatelj pomoc¢i moze se koristiti tehnika s dva prsta (najéesce kaziprst i
tre¢i prst), a ne tehnika obuhvacanja koja iziskuje podizanje djetetovog trupa. Donja polovina
prsne kosti pritisne se s kaziprstom i srednjim prstom koji su usmjereni gotovo okomito na

prsnu kost, a pritisak na prsnu kost je toliki da bude tre¢ina dubine prsista (slika 7) (9).

Slika 6. Kompresija s pal¢evima i obuhvacanjem prsnog kosa rukama u dojencadi (10)
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Slika 7. Kompresija s dva prsta u dojencadi (10)

3.2.3.2.2. Kompresija prsnog kosa kod djece starije od godinu dana

Kod djece starije od godinu dana koristi se donji dio dlana pri izvodenju kompresija (9). Donji
dio dlana postavimo na donjoj polovici prsne kosti te podignemo prste kako ne bi pritiskali na
prsni koS djeteta (9). Pruzatel] pomo¢i mora stajati okomito iznad djetetovih prsa i
ispruzenom jednom (ako je sam) ili objema (ako su dva spaSavatelja) rukama stisnuti prsni
ko$ za jednu tre¢inu dubine (slika 8) (9). S drugom slobodnom rukom jedan pruzatelj pomo¢i
moze odrzavati otvoren di$ni put te u laktu stabilizirati ruku kojom izvodi kompresije (9).
Kod vece djece ili manjih pruzatelja pomo¢i, ta dubina ¢e se lakSe posti¢i koriste¢i oba dlana

sa isprepletenim prstima (9).

Vazno je naglasiti kako se ozivljavanje ne smije prekinuti ni u jednom trenutku, osim ako
dijete ne pokazuje jasne znakove Zivota (9). Ukoliko postoje dva ili vise pruzatelja pomoci,
trebali bi se izmjenjivati pri izvodenju kompresija prsnog kosa, a ako je samo jedan pruzatelj
prve pomo¢i, kako bi izbjegao umor, treba mijenjati ruke ili koristiti tehniku ,,jednu na drugu
ruku®. S ozivljavanjem se nastavlja sve dok dijete ne pokaze jasne znakove zivota (normalno
disanje, pokret, kasalj), dok ne dode hitna medicinska pomo¢ ili dok pruzatelj pomoc¢i ne

postane iscrpljen (9).

13



\eks .

/)‘Wiﬁ .

Slika 8. Vanjska masaza srca kod veceg djeteta jednom ili dvjema rukama (5, 9)

4. NAJVAZNIJA STANJA KOJA UGROZAVAJU ZIVOT TIJEKOM OSNOVNOG
ODRZAVANJA ZIVOTA

4.1.Gusenje stranim tijelom u diSnim putevima

Opstrukcija disnog puta stranim tijelom moze ugroziti zivot djeteta i dovesti do smrti (2, 5, 9).
Strano tijelo je najceS¢e hrana ili sitne igracke, a opstrukcija diSnog puta moze se javiti kod

alergijskih reakcija ili infekcija (5).

Kod potpune opstrukcije diSnog puta dijete ne moze govoriti, kasljati ni disati (5, 9). Usne i
koza problijede, zatim poplave, a ako se djetetu ne pruzi pravodobna pomo¢ pri guSenju, ono

¢e za nekoliko minuta umrijeti (2).

Ako je prisutan kaSalj dijete treba poticati da kaslje jer je spontani kasalj najucinkovitiji pri
izbacivanju stranog tijela iz diSnog puta od bilo kojeg vanjskog postupka (2, 5, 9). Kasalj se
smatra ucinkovitim ako dijete izmedu kaSlja moZe udahnuti, govoriti ili plakati (2, 5, 9).
Potrebno je pozvati pomoc¢ 1 intervenirati ako kasalj postane neucinkovit, necujan, tih, ako
dijete prestane govoriti, plakati ili disati te ako izgubi svijest (2, 5, 9). U slucaju da je strano
tijelo vidljivo i dostupno u ustima, ono se uklanja vrlo oprezno kako ga ne bi gurnuli dublje u
diSne puteve (2, 5, 9). Strano tijelo se nikako ne smije uklanjati naslijepo (2, 5, 9). Ukoliko
strano tijelo nije vidljivo, medicinski struénjaci mogu se posluziti Magilleovim klijestima.

Uklanjanje stranog tijela ovisi o dobi djeteta (5).
4.1.1.Uklanjanje stranog tijela kod djece do godine dana

Dijete se potrbuske polozi na podlakticu s glavom prema dolje, tako da Saka podupire
djetetovu celjust drzeci je otvorenom (2, 5, 9). Zatim se donjim dijelom dlana slobodne ruke

do pet puta snazno udari po djetetovim ledima izmedu lopatica (2, 5, 9) (slika 9). Izmedu
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udaraca treba provjeriti nalazi li se u ustima djeteta strano tijelo, te moze li se ukloniti (2, 5,
9). Ukoliko strano tijelo nije vidljivo i uklonjeno dijete se okre¢e na leda i polaze na
spasiteljeva bedra (2, 5, 9). Na sredinu djetetovog prsnog koSa na istom mjestu kao kod
vanjske masaze srca (donja tre¢ina prsne kosti) primjenjuje se do pet snaznih pritisaka s
vrhovima dva prsta (naj¢es¢e drugog i tre¢eg) kao Sto je prikazano na slici 10 (2, 5, 9). Pritisci
su snazni s frekvencijom jedan svake sekunde (2, 5, 9). Usta se pregledavaju nakon svakog
pritiska, a ako se strano tijelo ne pojavi nastavlja se naizmjeni¢no s udarcima izmedu lopatica
1 pritiscima na prsnu kost dok se ne dobije strano tijelo ili ne stigne pomoc¢ (2, 5, 9). Svi koraci
se ponavljaju dok strano tijelo ne bude uklonjeno, a u slucaju da dijete izgubi svijest odmah je

potrebno zapoceti s osnovnim mjerama ozivljavanja (9).

o

Slika 10. Pritiskanje prsnog kosa u dojenceta koje je aspiriralo strano tijelo (5)
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4.1.2.Uklanjanje stranog tijela kod djece starije od godine dana

Kod starije djece takoder se mogu primjenjivati udarci izmedu lopatica kao kod dojencadi (2,
5, 9). Oni se izvode tako da stanemo iza djeteta, nagnemo ga prema naprijed, podupiruci
jednom rukom gornji dio tijela te kontrolirano udarimo izmedu djetetovih lopatica do pet puta
kao na slici 11 (2, 5, 9). Izmedu udaraca potrebno je provjeriti je li strano tijelo uklonjeno (2,
5, 9). Ako strano tijelo nije uklonjeno, nastavljamo s pritiscima na trbuh, tj. s Heimlichovim
hvatom (2, 5, 9).

Slika 11. Udarci po ledima djeteta koje je aspiriralo strano tijelo (5)

Heimlichov je postupak kojim se pritiskom na gornji dio trbuha povecava tlak u plu¢ima $to
moze dovesti do izbacivanja stranog tijela iz diSnog puta (2, 5, 9). Kod ovog postupka treba
voditi raCuna o poloZaju Sake kako ne bi doSlo do ozljeda vitalnih organa te je nakon
uklanjanja stranog tijela dijete potrebno pregledati u zdravstvenoj ustanovi (2, 5, 9).
Heimlichov hvat moze se izvoditi kod djeteta koje sjedi ili stoji, te kod djeteta koje je u

leZe¢em poloZaju kao na slici 12 A, B1 C (2).

Slika 12. Heimlichov hvat u malog i predskolskog djeteta u stoje¢em polozaju (5)
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Kod djeteta koje sjedi ili stoji, spasitelj je iza djeteta, obuhvati ga oko tijela postavivsi stisnutu
Saku na djetetov trbuh izmedu donjeg dijela prsne kosti i pupka (2, 5, 9). Drugom rukom
¢vrsto uhvati svoju Saku te do 5 puta naglo povlaci Sake prema sebi i gore (2, 5, 9). U slucaju
da je disni put 1 dalje opstruiran, naizmjenice se primjenjuje do pet udaraca u leda te do pet
pritiska na trbuh, sve dok se di$ni put ne oslobodi (2, 5, 9). Ako dijete ostane bez svijesti treba
zapoceti s ozivljavanjem (2, 5, 9). Kod djeteta koje lezi, spasitelj klekne pokraj djeteta te
dlanove polozi na djetetov trbuh iznad pupka, a ispod vrha prsne kosti (2, 5, 9). Tada je
potrebno snazno pritisnuti trbuh prema gore i straga u sredi$njoj liniji (2, 5, 9). Postupak se
ponavlja do pet puta, svaki put provjeravajuci djetetova usta (2, 5, 9). Ukoliko 1 nakon §to je
strano tijelo uklonjeno, dijete ne diSe, potrebno je zapoceti s mjerama ozivljavanja kako je
ranije opisano (2, 5, 9). Kod djece do osam godina koja leze, pritisak na trbuh se izvodi s
jednom rukom (2, 5, 9). Kada nismo sigurni je li strano tijelo uklonjeno iz diSnog puta ili je

jos$ u disSnom putu treba pratiti stanje djeteta i ne napustati ga (9).
4.1.3.Uklanjanje stranog tijela kod djece bez svijesti

U slucaju da dijete zbog opstrukcije diSnog puta ostane bez svijesti odmah se krece s
postupcima ozivljavanja (2, 5, 9). Potrebno je pozvati pomo¢, otvoriti diSni put djeteta te
provjeriti vidi li se strano tijelo u ustima (2, 5, 9). Ako je strano tijelo vidljivo, treba pokusati
jednim pokretom prsta izvaditi ga, a ako se strano tijelo ne vidi nikada ga nije dobro
odstranjivati na slijepo, jer se ono moZe ugurati dublje u diSni put, Sto bi moglo pogorSati
stanje djeteta 1 joS ga viSe ugroziti (2, 5, 9). Ukoliko strano tijelo nije izvadeno zapoc€inje se s
pet inicijalnih udisaja (2, 5, 9). Svakim udisajem procjenjuje se njegova u¢inkovitost, ako je
ustanovljeno da udisaji nisu u€inkoviti, odnosno prsni kos djeteta se ne odiZe, djetetova glava
se jo$ naginje, namjestajuci ju tako da upuhivanje zraka u di$ni put postane ucinkovito (2, 5,
9). Nakon inicijalnih udisaja, ako dijete dode svijesti 1 u€inkovito diSe, postavlja se u bocni
poloZaj te se nadzire njegovo stanje do dolaska hitne medicinske pomo¢i (2, 5, 9). Ako su
inicijalni udisaji bili neuspjeSni, odmah se nastavlja s kompresijama prsnog koSa i

ventilacijom dok dijete ne dode k svijesti ili do dolaska hitne medicinske pomo¢i (9).
4.2. Gréevi kod djeteta uz gubitak svijesti
4.2.1. Febrilne konvulzije

Febrilne konvulzije nastaju kod djece u dobi od Sest mjeseci do tri godine kao posljedica
povisene tjelesne temperature najcesce iznad 38°C (5). Dijete gubi svijest, zapocinje s toni¢no

kloni¢kim gréevima poput velikog napadaja padavice, Sto izgleda dramati¢no i jako uplasi
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roditelje i sve koji se nalaze u blizini djeteta.Tijekom napada dijete nakratko prestane disati,
potom ima nekoliko dubokih udaha i potom pocinje disati normalno. Grcevi se nakon
nekoliko minuta sami smiruju, no dijete je bez svijesti $to potraje od nekoliko minuta do
najduze dvadeset minuta, kada se dijete polako osvjeS¢uje i potom je najceSce pospano i

lagano dezorjentirano (11).

Dok traje napad potrebno je dijete lagano pridrzavati da se ne ozljedi, a u usta mu nije
potrebno stavljati tvrde predmete da ne ugrize jezik tijekom napada, $to je ranije bio obicaj.
Nakon napadaja, dijete se postavlja u bocni polozaj te se nastave pratiti djetetove vitalne
funkcije te po potrebi pozvati hitnu medicinsku pomo¢. Vazno je sniziti djetetovu tjelesnu
temperaturu fizikalnim metodama ili davanjem lijekova u obliku ¢epica ili mikroklizmi, jer
dok je bez svijesti djetetu se niSta ne smije davati na usta. Ukoliko tjelesna temperatura nije
uspjes$no sniZzena postoji mogucénost ponavljanja febrilnih konvulzija, $to se medutim rijetko

dogada (5).
4.2.2. Epilepsija

Epilepsija je jedan od ucestalijih bolesti u neurologiji, a epilepticki napadaj nastaje zbog
prekomjerne aktivnosti mozdanih stanica (5). Epilepticki napadaj moZe zahvatiti cijelo tijelo
(generalizirani napadaj), a moze zahvatiti samo pojedine dijelove tijela (parcijalna epilepsija).
Kod parcijalnih epileptickih napadaja dolazi do suzenja svijesti a mogu se manifestirati kao
motoricke atake, odnosno gréenje pojedinih misica ili senzorne atake s osjecajem nelagode i

utrnulosti (5).

Najcesce dvije vrste epileptickih napadaja su veliki 1 mali, ali ima mnogo razli¢itih klinickih
manifestacija epilepsije, §to nije predmet ovoga rada (11). Najdramati¢niji je veliki epilepticki
napadaj s gubitkom svijesti, gréenjem misic¢a trupa, ruku i nogu, ¢esto je prisutna pjena na
ustima, prilikom gréenja dijete moZe zagristi jezik ili usnicu, zbog ¢ega moze nastati najcesce
bezazleno krvarenje. Zbog gubitka svijesti dijete najceS¢e pada na tlo 1 tamo se gr¢i (11).
Takoder je moguce da za vrijeme napadaja dode do nekontroliranog ispustanja mokrace a
rjede i stolice te nakon napadaja dijete duboko zaspi i teSko ga se moze dozvati nekoliko
minuta (5).

Pruzanje prve pomoc¢i kod epileptickog napadaja ovisi o duljini trajanja napadaja te o
njegovoj vrsti (11). Potrebno je ukloniti sve predmete oko djeteta koji predstavljaju rizik za

ozljedivanje. Dijete se ne smije drzati za vrijeme napadaja, ve¢ mora biti u leZze¢em polozaju,

pri ¢emu je vazno sprijeCiti ozljedivanje djeteta predmetima oko njega za vrijeme napadaja
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(11). Nakon napadaja dijete postaviti u bo¢ni polozaj, utopliti ga te pozvati hitnu medicinsku
pomo¢ (2, 5, 9). Vazno je ne stavljati nikakve predmete djetetu u usta niti mu na silu otvarati
usta kako bi se dali lijekovi, jer je to zabranjeno tijekom napada i sve dok je dijete bez svijesti
(112).

4.3. Anafilakticki Sok

Intenzivna, brzo razvijajuca, alergijska reakcija s mogu¢im smrtnim ishodom naziva se
anafilakticki Sok (2). Kod anafilakticke reakcije pada krvni tlak i suzuju se di$ni putevi (2).

Moguce je i oticanje grla i jezika zbog ¢ega se javljaju poteskoce s disanjem (2).

U slucaju anafilaktickog Soka, potrebno je odmah pozvati hitnu medicinsku pomo¢ te poleci
dijete i pratiti njegovo stanje (2). Ako dijete izgubi svijest, ali normalno dise, postavlja ga se u
boc¢ni polozaj i pokusava umiriti. Ako dijete izgubi svijest, ali mu disanje nije normalno
potrebno je odmah zapoceti s oZivljavanjem (2, 5, 9). Djetetu se niSta ne smije davati na usta,
te se kraj djeteta ostaje do dolaska hitne medicinske pomoc¢i, stalno provjeravajuéi njegovo

stanje (2).
4.4. Krvarenje

Krvarenje se definira kao istjecanje krvi iz krvozilnog sustava, nastalo kao posljedica ozljede
ili puknuca krvne zile (2). Ovisno o krvnoj Zili koja krvari ono mozZe biti: vensko jednoli¢no
krvarenje tamnom krvi, te arterijsko koje se o€ituje svijetlom krvlju koja jakim mlazom tece
Strcajudi iz rane u ritmu pulsa Cas slabije Cas jace (2). Nagli gubitak krvi moze dovesti do
iskrvarenja, Soka pa i smrti stoga je vazno znati prepoznati znakove krvarenja te na pravilan

nacin zaustaviti ga (2). Krvarenje moze biti vanjsko i unutarnje (2).
4.4.1. Vanjsko krvarenje

Ozljede su vidljive kod vanjskog krvarenja, a simptomi koji su javljaju kod djece pri
vanjskom krvarenju su Sum u uSima, vrtoglavica, gubitak boje na ozlijedenom dijelu tijela,
opc¢a slabost, bljedilo te iskrenje pred ofima (2). Kod tezih i obilnijih vanjskih krvarenja
javljaju se sljede¢i simptomi: mucnina i povracanje, zed, hladna i vlazna koza, plitko 1

ubrzano disanje, promjena svijesti te ubrzan i slabo pipljiv puls (2).
4.4.1.1. Nacini zaustavljanja vanjskog krvarenja
Krvarenje mozemo zaustaviti pritiskom na ranu, kompresivnim zavojem, pritiskom na krvnu

zilu te podvezivanjem (2).
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Cistom krpom ili gazom potrebno je ¢vrsto pritisnuti ranu, a ako se u rani nalazi strani
predmet, njega ne smijemo vaditi, ve¢ gazom pritiS¢emo sa strane rane (2). Ukoliko krvarenje

ne prestaje, na ranu je potrebno staviti jos slojeva gaze te ih pricvrstiti zavojem (2).

Prvi korak je stavljanje sterilne gaze ili sloja gaze na ranu. Zatim se postavi neodmotan zavoj
ili jastuci¢ prvog zavoja, komadi¢ drveta ili kamen te se sve pricvrsti zavojem. Ukoliko je
krvarenje 1 dalje prisutno, postavi se jos jedan sloj gaze, a postupak je potrebno ponavljati dok
krvarenje ne prestane. Nakon Sto je kompresivni zavoj postavljen, treba napipati puls

periferno od mjesta na kojem je postavljen zavoj (2).

U slucaju da je prisutno snazno krvarenje, a sanitetski materijal je nedostupan, potrebno je
izravno pritisnuti prstom ili Sakom na krvnu Zzilu iznad rane, pri ¢emu se ovaj pritisak nikada

ne izvodi obostranim pritiskom na arterije vrata (2).

Ukoliko je doSlo do otrgnuca, nagnjecenja ili odsijecanja uda koristi se metoda podvezivanja
za zaustavljanje krvarenja (2). Koristi se najmanje 5 cm S$iroka vrpca, trokutasta marama i
slicni materijali koji su pri ruci, a ne usijecaju se u tkivo (2). Nekoliko centimetara iznad rane
se podvezuje, a pomocu Stapica se zateze dok se krvarenje ne zaustavi, pri ¢emu je potrebno

zapamtiti vrijeme postavljanja podveza (2).

Podvezivanje se primjenjuje kao krajnja metoda, nakon §to su sve ostale metode iskuSane, jer
tkivo ispod poveske odumire (2). Nakon postavljanja poveske potrebno je pozvati hitnu

medicinsku pomo¢ (2).

Otrgnuti ili odrezani dio tijela se ne smije brisati, dezinficirati ili ispirati (2). U plasticnu
vrecicu stavi se amputirani dio koji je zamotan u sterilnu gazu te se vrecica hermeticki zatvori
(2). U drugu vecu vrecicu stavi se voda s ledom u koju se stavi vre€ica s amputiranim dijelom
tijela te se zatim sve zajedno omota rucnikom, plahtom ili slicnim predmetom (2). Vazno je
naglasiti da se amputirani dio tijela ne smije stavljati direktno na led jer se tkivo mozZe oStetiti
(2). Replantacija, tj. priSivanje odrezanih ili otkinutih dijelova tijela moze biti uspjeSno od 6

do 20 sati nakon nesrece (2).
4.4.1.2. Krvarenje iz nosa

Kod djece, najcesce krvarenje je iz dijela sluznice na nosnoj pregradi, blizu nosnog otvora. Tu
su kapilare posebno krhke te lako krvare (12). U dje¢joj dobi, i pri najmanjoj traumi i
naprezanju, kapilare pucaju, primjerice pri ¢iS¢enju nosa (12). Ovakva krvarenja relativno se

lako zaustavljaju. Dijete se posjedne tako da su mu glava i gornji dio tijela nagnuti prema

20



naprijed (12). Laktove nasloni na svoja koljena, a prstima se pritisne mekani dio nosa (12).
Djetetu treba napomenuti da dise na usta (12). Nakon 10 do 15 minuta, stisak se popusta kako
bi se vidjelo je li krvarenje prestalo (12). Ukoliko je prestalo treba naglasiti djetetu da ne
ispuhuje nos, ako krvarenje nije zaustavljeno, postupak se ponovi dok krvarenje ne prestane
(12). U slucaju da i nakon 30 minuta krvarenje nije prestalo, treba pozvati hitnu medicinsku

pomo¢ (2).
4.4.2. Unutarnje krvarenje

Za razliku od vanjskog krvarenja gdje su ozljede vidljive, unutarnje krvarenje je teze uociti jer
krv istjece u tkiva, Supljine 1 tjelesne organe. U rjedim sluc¢ajevima krv se povraca, iskasljava

ili se pak vidi u mokradi i stolici (2).

Simptomi koji se javljaju pri unutarnjem krvarenju su povracanje, mucnina, pospanost, zed,

Sum u usima, vrtoglavica i slabost (2).

Ako sumnjamo na unutarnje krvarenje kod djeteta, potrebno ga je poleéi na ravnu podlogu,
bez jastuka (2). Dijete je potrebno utopliti te pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (2). U slucaju
da postoji sumnja na ozljedu trbuha, djetetu se nista ne smije davati ni jesti ni piti, a ako nema
sumnje na ozljedu trbuha, a hitnoj medicinskoj pomoc¢i treba duZe vremena za dolazak, djetetu

je potrebno ¢esce, ali u malim koli¢inama davati vodu ili ¢aj (2).
4.5. Otrovanja

Otrov su tvari koje, ako se unesu u organizam, po svom sastavu ili u odredenoj kolicini

poremete gradu i funkciju tkiva. Otrov se moZe progutati, ubrizgati ili udahnuti (11).

S obzirom da postoji mogucnost da se 1 spasitelj otruje, pri pruZzanju pomoci, prvo je potrebno
misliti i osigurati vlastitu sigurnost (11). Ako je moguce, potrebno je identificirati otrov te
prekinuti njegov kontakt s organizmom (2, 11). Zatim se poziva hitna medicinska pomo¢. Do
dolaska hitne medicinske pomo¢i potrebno je pratiti djetetovo stanje te ako je potrebno
provesti osnovno odrzavanja zivota kod djece (2, 11). Ukoliko postoji nesigurnost u pruZzanju
pomocdi pri otrovanju potrebno je traziti savjet Centra za kontrolu otrovanja Instituta za
medicinska istrazivanja 1 medicinu rada, Zagreb, Ksaverska cesta 2 (01/2348 342,
https://www.imi.hr/hr/jedinica/centar-za-kontrolu-otrovanja/). Kod djeteta se povracanje
nikada ne izaziva, a ako dijete ve¢ povraca uzima se uzorak radi ispitivanja (2, 11). Takoder
tvari kojima se dijete otrovalo treba dati timu hitne medicinske pomo¢i ili ponijeti s djetetom

ako ga odvozimo u zdravstvenu ustanovu radi pruzanja pomo¢i (11).
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4.6. Strano tijelo u oku, uhu i nosu

Ukoliko se strano tijelo u oku nalazi na donjem kapku, ono se odstranjuje s vrhom gaze, a ako
se nalazi na gornjem kapku, gornje trepavice se uhvate prstima i prebace preko Stapica s
vatom kako bi se gornji kapak oka okrenuo na drugu stranu, tako da postane vidljiva
unutarnja strana kapka (11). Dijete treba gledati prema dolje te se oko ispere vodom (11). U
slucaju da je u oku zabodeni predmet, na sredini gaze od nekoliko slojeva izreze se otvor (11).
Gaza ne smije dirati ni zabodeni predmet ni oko (11). Plasticnu ili papirnatu ¢asu treba
postaviti na ozlijedeno oko, pritom paze¢i da oko ne diramo (11). Potrebno je zatim pozvati

hitnu medicinsku pomoc¢ ili odnijeti dijete u zdravstvenu ustanovu (11).

Strano tijelo se ne smije dirati niti vaditi iz uha, ve¢ je djetetu odmah potrebna stru¢na
medicinska pomo¢ (11). Strano tijelo u nosu se takoder ne smije vaditi, osim ako se moze
izvaditi s lako¢om (11). Dijete ne smije ispuhivati nos jer tako moze jo§ dublje uvuéi strano
tijelo, Sto moze dovesti do zaepljenja diSnog puta. Djetetu sa stranim tijelom u nosu je

takoder potrebna stru¢na medicinska pomo¢ (11).
4.1. Mehanicke ozljede

Mehanicke ozljede nastaju pod djelovanjem mehanickih sila, zbog rezanja, kidanja, pritiska i

razvlacenja te one mogu biti otvorene ili zatvorene (13).
4.7.1. Zatvorene ozljede

Kod udarca tupe sile, sudara s tvrdom povrSinom ili pada, koZa je ozlijedena samo na povrSini
ali njezin kontinuitet nije prekinut (13). Ozljede se nalaze ispod koZze, u dubini, stoga postoji

mogucnost oSte¢enja unutrasnjih organa i dubljih tkiva (13).
4.7.2. Otvorene ozljede

Najcesce otvorene ozljede su rane koje mogu biti razliCite ovisno o sredstvu koje je
prouzrocilo ozljedivanje, te se dijele na: ogrebotine, ubodne rane, razderotine, porezotine,
posjekotine, ugrizne rane, gnjecno-razderane rane, nagnjecenja, prostrjelne rane te rane

izazvane eksplozivnim sredstvima (2, 13).
4.7.3. Postupak prve pomoci kod ozljeda

Pruzanje prve pomo¢i prilagodimo ovisno o stanju djeteta i ozljede (11, 13). Potrebno je
utvrditi stanje svijeste i provjeriti disanje djeteta te ako je potrebno zapoceti ozivljavanje (11,

13). Zatim se razreze odje¢a kako bi ozljeda bila vidljiva te se zaustavi krvarenje (11,13).
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Podrucje oko rane, treba ocistiti briSuc¢i ga suhom, ¢istom tkaninom. Dio tijela na kojem se
nalazi rana se imobilizira, a rana se prekrije sterilnim materijalom uc¢vrséenim s zavojem (11,
13). Rana se ne smije dodirivati rukama ili nesterilnim materijalima te se ne smije polijevati
vodom 1ili drugim tekuc¢inama (13). Nije potrebno stavljati nikakve lijekove ili priruc¢na
sredstva na ozljedu (11, 13). Ako je rana dugacka i duboka djetetu je potrebna stru¢na
medicinska pomo¢ kako bi se procijenilo treba li Sivati ranu (11, 13). Takoder je potrebno
javiti se stru¢nom medicinskom osoblju ukoliko krvarenje rane traje viSe od deset minuta te

ako ozljeda postaje topla, otecena, crvena, a bol se pojacava (11).

Modrice se definiraju kao lakSe ozljede nastale prilikom pada, udarca ili na neki drugi naéin
(11). Kod modrica dijete je potrebno umiriti te pregledati mjesto ozljede. Na ozljedu se
postavi hladni oblog kako bi se smanjila oteklina i1 bol (11). Ukoliko je rije¢ o ogrebotini, ona
se ispere s vodom, dezinficira, prebriSe sterilnom gazom te po potrebi prekrije sa sterilnom

gazom (11).
4.8. Prijelomi

Ukoliko direktna ili indirektna sila djeluje na kostani sustav, a pritom dovodi do pucanja ili

loma kostiju, nastala ozljeda se naziva prijelom (13).

Prijelomi se ¢esto dogadaju za vrijeme igre ili sportske aktivnosti u djetinjstvu. Za razliku od
kostiju odraslih, djecje kosti su savitljivije 1 mekSe te se nisu u potpunosti formirale, stoga
postoje zone rasta koje predstavljaju izazov pri lijecenju ako su zahvacene prijelomom (13).
Najzahtjevniji prijelomi su oni nastali u zoni rasta kostiju (13). Ukoliko taj prijelom ne

zaraste, postoji mogucnost poremecaja rasta ozlijedene kosti (13).

Pri pruZanju prve pomoc¢i kod prijeloma vazno je imobilizirati ozlijedeni dio tijela kako bi se
smanjila moguénost daljnjeg ozljedivanja i smanjila bol (2). Razlikuju se zatvoreni i otvoreni

prijelomi (2).

Kod zatvorenog prijeloma koZa iznad prijeloma nije oSteena (2). Opasnost zatvorenog
prijeloma je moguénost pogorSanja prijeloma, ostecivanje okolnih tkiva i1 krvnih Zila, §to se
moze izbje¢i imobilizacijom priru¢nim sredstvima na mjestu ozljede (2). Zatvoreni prijelom
dijelimo na stabilni i nestabilni. Stabilni prijelom je kada se krajevi slomljene kosti ne micu, a

nestabilni kada se krajevi kosti lako pomicu (2).

Otvoreni prijelom prepoznajemo po rani koja je prisutna iznad mjesta prijeloma, kost probija

djetetovu kozu te izlazi na povrsinu (2). Slomljena kost moze, ali i ne mora biti vidljiva stoga
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je vazno dobro pregledati kozu (2). Zbog otvorene rane iznad prijeloma, postoji veliki rizik od

infekcija, krvarenja i razvoja Soka (2).

Na prijelom se moze posumnjati ako je poznat mehanizam ozljede djeteta, a ozlijedeni
ekstremitet ili dio tijela su oteceni, vidljivo ozlijedeni, bolni prilikom pokreta, pritiska ili

dodira te ako je ozlijedeni dio tijela deformniran (11).
4.8.1. Postupak prve pomoci kod prijeloma

Ukoliko postoji sumnja na prijelom kostiju kod djeteta prvo je potrebno pozvati hitnu
medicinsku pomo¢ te odstraniti obucu i odjecu s ozlijedenog dijela tijela, ako se odjeca ne
moze skinuti bez boli i pomicanja potrebno ju je odrezati (11). Na mjesto ozljede stavlja se
hladan oblog ili led omotan u rucnik ili ¢istu krpu (11). Djetetu se ne smije davati nista piti ni
jesti zbog moguce operacije (11). U slucaju da se radi o otvorenom prijelomu, zaustavlja se
krvarenje na ranije opisane nacine (11). Ako kost strsi, oko nje se postave sterilne gaze koje
se ucvrste zavojem te se ozlijedeni dio tijela imobilizira (11). Nikada nestru¢nim osobama na
mjestu nezgode nije dozvoljeno namjestanje slomljene kosti (11). Kod zatvorenog prijeloma,
zglob ispod i iznad ozlijedenog podrucja treba imobilizirati, te mekanim materijalom obloziti

ozljedu te imobilizirati ozlijedeni dio tijela (2).
4.9. Ozljede zglobova

Kod djece, osim ozljeda kostiju, ¢este su i ozljede zglobova nastale djelomi¢nim ili potpunim
pomaknuc¢em krajeva kostiju, koje sudjeluju u zglobu, iz svojeg prirodnog polozaja (2). Zglob

se moze ozlijediti na viSe nacina, najcesce su to istegnuca, uganuca i is¢asenja (2).
4.9.1. Istegnuce i uganuce zgloba

Ove ozljede nastaju kada je zglob u nepravilnom poloZaju pod prevelikim optere¢enjem (2).
Zglobna ¢ahura se mozZe istegnuti, a zglobne plohe, koje su nasilno razdvojene, nakon §to sila
prestane djelovati vracaju se u svoj prirodni polozaj (13). Kod uganuca i istegnuéa djetetov
zglob je bolan i osjetljiv na dodir, oteZana je pokretljivost te se na mjestu ozlijedenog zgloba

mogu naci modrice i otekline (2).

Istegnuca 1 uganuéa zbrinjavaju se tako da dijete umirimo i stavimo u leze¢i ili sjedeci
polozaj, odnosno onaj poloZaj koji dijete samo odabere, a ozlijedeni zglob ohladimo hladnim
oblogom i imobiliziramo (2). Potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ ili dijete odvesti u
medicinsku ustanovu kako bi se iskljucila ozbiljnija ozljeda, a postojeca medicinski zbrinula

ako je to potrebno (2).

24



4.9.2. I§casenje zgloba

Is¢asenje zgloba rezultira djelomi¢nim ili potpunim pomicanjem kostiju iz svog prirodnog
polozaja (2). To je najteza i vrlo bolna ozljeda zgloba s mogu¢im ozbiljnim posljedicama.
Is¢aSenja se najées¢e dogadaju u sko¢nom zglobu, ramenu, koljenu, a ponekad i u ruénim

zglobovima (13).

Kod is¢asenja zgloba dijete se moze zaliti na bol u ozlijedenom zglobu, pokretljivost tog
zgloba biti ¢e otezana, smanjena ili nemoguca (13). Oko iS¢asenog zgloba mogu se naci

modrice i otekline, a samo zahvaéeno podrucje je izoblic¢eno i u neprirodnom polozaju (2).

Pri pruzanju pomoc¢i kod iS¢asenja vazno je nikada ne pokuSavati namjestiti ozlijedeni zglob,
ve¢ ga imobilizirati u zateCenom polozaju (2). Dijete je potrebno umiriti, smjestiti u udoban

polozaj koji samo dijete instinktivno zauzima, te pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (2).
4.10. Ugrizi i ubodi
4.10.1. Ugrizi Zivotinja i ljudi

Kod otvorenih ugriznih rana, postoji velika mogucnost infekcije zbog dubine rane i osteéenja
tkiva (11). Stoga je u tim slu€ajevima izrazito vazno potraZziti stru¢nu medicinsku pomo¢, bez
obzira radi li se o ugrizima zivotinja ili rjede ljudi (11). Na ozlijedeno mjesto stavlja se hladni
oblog te se korisno posavjetovati sa stru¢nom zdravstvenom suradnicom vrti¢a (11). Ukoliko
postoji krvarenje potrebno ga je zaustaviti, te na ranu staviti sterilnu kompresu pri¢vrséenu
zavojem (11). Ne preporuca se koriStenje antiseptickih sredstava, masti ili drugih lijekova

(13).
4.10.2. Ubodi

Ubodi kukaca poput pcela, osa, strSljena, krpelja, Skorpiona i slicnih Zivotinja mogu biti
opasni zbog moguceg prisustva otrova koji moze imati opc¢e djelovanje, tako i zbog moguce
alergijske reakcije na ubode (11). MozZe biti opasno ako kukci poput ose, pcele ili str§ljena
dijete ubodu u jezik ili drugi dio usne Supljine, Sto moze dovesti do otoka jezika zbog
alergijske reakcije i posljedicnog guSenja (11). Opasni su viSestruki ubodi osa ili pcela koji

mogu dovesti do anafilaktickog Soka i ugroziti Zivot djeteta (11).

Kod uboda pcela, osa i str§ljena, na mjestu uboda, pojavljuje se bol i oteklina, a dijete se zali
na uzarenost podruja, te na bol i svrbez (11). Zalac se uklanja, ne smije se istiskivati, a na

ubod se stavlja hladan oblog (11). Potrebno je pozvati zdravstvenu djelatnicu vrtica te
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daljnjim prac¢enjem djeteta utvrditi treba li pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (11). Vazno je
pratiti stanje dijete te moguce alergijske reakcije koje bi mogle ugroziti Zivot, poput otezana

disanja (11).

Ubod krpelja na kozi moze izgledati kao tamna tockica (11). Vazno je nakon svakog boravka
u prirodi pregledati dijete kako bi se utvrdilo postoji li ubod krpelja (11). Krpelj se vadi tako
da ga se uhvati pincetom te ga se rotiraju¢i, u smjeru kazaljke na satu, povlaci prema van
jednim odlu¢nim 1 brzim pokretom (11). Nije potrebna medicinska pomo¢ ako su dijelovi
krpelja ostali na mjestu uboda, jedino ako postoji alergijska reakcija na mjestu uboda tada je
potrebno pruziti pomoé¢, stavljanjem hladnih obloga na mjesto uboda (11). Potrebno je
zapamtiti da je dijete uboo krpelj i o tome obavijestiti roditelje, jer se simptomi bolesti mogu

pojaviti tek za nekoliko dana do nekoliko tjedana nakon uboda (11).
4.11. Toplinske ozljede

Odrzavanje stalne tjelesne temperature je prirodan proces koji medutim moze biti poremecen
u ektremnim uvjetima okoliSa bilo zbog prevelike vruéine ili hladnoée (13). U slucaju
izlozenosti djeteta ekstremno visokim temperaturama moze dovesti do po Zivot opasnog
stanja poput toplotnog udara i suncanice, dok izlaganje niskim temperaturama moze dovesti

do pothladivanja i smrzotina (13).
4.11.1. Suncanica

Kao rezultat dugotrajnog izlaganja glave suncu nastaje suncanica. Glava djeteta ima to vecu
povrsinu §to je dijete mlade, te je izlaganje ekstremnim temperaturama to opasnije $to je dijete
mlade, a posljedice izlaganja to ¢e brze nastati Sto je dijete mlade (13). Dijete koje pati od
suncanice ima poviSenu tjelesnu temperaturu, izrazito crveno lice, zali se na glavobolju,

mucninu, vrtoglavicu i osjetljivost na svjetlo (13).

Kod suncanice dijete je potrebno skloniti u hlad i rashladiti ga (13). Na djetetovu glavu
potrebno je staviti hladan oblog te mu davati malu koli¢inu vode ili voénog soka. Vazno je
pratiti djetetovo stanje i Zivotne funkcije, a u slu¢aju pogorSanja pozvati hitnu medicinsku

pomo¢ (13).
4.11.2. Toplinska sinkopa
Toplinska sinkopa se javlja u poviSenoj temperaturnoj okolini. Simptomi su usporen, slab

puls, kratkotrajna nesvjestica, djetetova koza je hladna i vlazna, a unutrasnja tjelesna

temperatura je normalna (11).
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Ukoliko je dijete u toplinskoj sinkopi, treba ga staviti u hladnu, prozracnu prostoriju i poleci
na bok. Kada se dijete povrati k svijesti daje mu se tekuc¢ine te se provjeri je li se dijete
ozljedilo pri padu zbog gubitka svijesti (11). Prati se daljnje stanje djeteta te, ako nije jasno

zbog Cega je dijete izgubilo svijest svakako treba pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (11).
4.11.3. Toplinski udar

Zbog izrazito visokih temperatura i vlage u zraku, organizam se ne moze ohladiti znojenjem,
zbog Cega se narusavaju prirodni mehanizmi regulacije tjelesne temperature (13). Toplinski

udar je izrazito opasan, a bez adekvatno pruzene pomoc¢i moze dovesti do smrti (13).

Znakovi toplinskog udara su izrazito poviSena tjelesna temperatura, uzarena, crvena koza koja
se ne znoji, jaka glavobolja, povracanje, vrtoglavica, gubitak svijesti (13). Pruzanje prve
pomoci kod djeteta oboljelog od toplinskog udara usmjereno je na snizavanje temperature
tijela (13). Prvo je potrebno odmah pozvati hitnu medicinsku pomoé¢, a dijete prenijeti u hlad.
Zatim se skine djetetova odjeca te ga se rashladuje hladnom vodom uz izlaganje strujanju
zraka koji doprinosi rashladivanju (13). Dijete se rashladuje dok mu tjelesna temperatura ne
padne ispod 38°C. Ako dijete nije pri svijesti, a diSe normalno treba ga smjestiti u boc¢ni

polozaj, a ukoliko ne diSe normalno zapocinje se s ozivljavanjem (13).
4.11.4. Pothladenost

Pothladenost nastaje kada zbog utjecaja niskog temperaturnog okruzenja, organizam brze gubi
tjelesnu toplinu nego Sto je stvara (13). Tjelesna temperatura kod pothladenosti, izmjerena u

debelom crijevu, iznosi ispod 35°C (13).

Znakovi koji ukazuju na pothladenost djeteta su izrazito niska tjelesna temperatura,
poremecaji svijesti, pospanost, blijeda 1 suha koza te tromost (13). Postupak prve pomoci

usmjeren je na sprjeCavanje daljnjeg gubitka tjelesne temperature (13).

Ako je dijete pri svijesti, unosi ga se u toplu prostoriju, obuce se u suhu odjecu te se napaja
toplim, zasladenim pi¢ima. Izvor topline ne smije se direktno prislanjati na djetetovo tijelo
(13).

Ako dijete nije pri svijesti prvo se provjeravaju zivotne funkcije te se po potrebi zapoc€inje s
ozivljavanjem (13). Poziva se hitna medicinska pomo¢ te se do dolaska hitne medicinske

pomoci dijete postepeno zagrijava, prvo trup zatim ekstremitete (13).
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4.11.5. Smrzotine

Ozljede nastale djelovanjem niskih temperatura na odredenom dijelu tijela, najcesce su to
okrajine (uske, prsti i nos), nazivaju se smrzotine koje karakterizira pojava boli koja postupno
nestaje kako se temperatura na mjestu smrzotine smanjuje (2). Koza je na mjestu smrzavanja
blijeda, crvena i plava, mogu se pojaviti mjehuri, a u tezim slucajevima dijelovi tijela mogu

postati crni (2).

Smrznuti dijelove tijela ne smiju se naglo grijati, trljati i utopljavati, a mjehuri se ne smiju
busiti (2). Unesreéeno dijete postavlja se u suhu i toplu prostoriju te mu se ukloni sva mokra
odjeca 1 obuca (2). Postupno se zagrijava tijelo djeteta, a smrzotina se labavo, bez stezanja,
prekrije sterilnom gazom, nakon ¢ega se smrznuti dio tijela imobilizira, te se poziva hitna
medicinska pomo¢ (2). Do dolaska hitne medicinske pomoci potrebno je stalno pracenje

djetetovog stanja i njegovih zivotnih funkcija (2).

5. ORGANIZACIJA PRVE POMOCI DJECE U USTANOVAMA PREDSKOLSKOG
ODGOJA

Ozljede su ceste u djece te predstavljaju rizik za djetetovo zdravlje. Osim toga u vrti¢u se
mogu dogoditi 1 drugi izvanredni dogadaji poput febrilnih konvulzija, alergijskih reakcija i
sli¢cnih stanja u kojima moze biti potrebno pruzanje osnovnih mjera ozivljavanja u djece.
Stoga je vazno pravilno pristupiti 1 pruziti prvu pomo¢ kako bi se izbjeglo daljnje ozljedivanje
unesre¢enog djeteta (5). Osoba koja se prva nade na mjestu nesre¢e pocinje s pravodobnim
pruzanjem prve pomoc¢i i oZivljavanje ozlijedenog djeteta (2). U dje¢jem vrticu to je najcesce

odgojiteljica/odgojitel;j ili drugi djelatnici vrtica.

Djecji vrti¢ je predskolska ustanova s organiziranim oblicima izvanobiteljskog odgojno-
obrazovnog rada, skrbi i njege djece predskolske dobi (14). Predskolske ustanove pohadaju i
djeca s posebnim zdravstvenim potrebama, koji su integrirana u redovan program te su sve
ucestalija stanja i1 bolesti u djece u kojima odgojitelji moraju intervenirati i pruziti pomo¢
unesre¢enom 1ili Zivotno ugrozenom djetetu. Upravo zbog susretanja s dje¢jim ozljedama,
nesreCama 1 bolestima koje iziskuju adekvatno pruzanje prve pomoci, neophodno je da
odgojitel] ima potrebno znanje i1 vjeStine za pruzanje osnovne prve pomoci u djece (15).
Odgojitelj je definiran kao stru¢na osoba osposobljena za odgojno-obrazovni rad s djecom
predskolske dobi, koji stvara uvjete za cjelokupni rast i razvoj djece, te zadovoljava njihove
svakodnevne potrebe (14). Odgojiteljice/odgojitelji moraju uvijek biti spremni pruziti prvu
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pomo¢ ozlijedenom djetetu 1 isto tako zastiti djecu od ponavljanja slicnih ili istih nesre¢a. Sve
navedeno svjedoci o tome da je uloga odgojitelja vrlo slozena jer ne samo da organizacija

rada u predskolskoj ustanovi ovisi o njima ve¢ i svi aspekti dje¢jeg razvoja (15).

Prva pomo¢ u vrtiéu pruza se prema propisanim zdravstvenim smjernicama, prema
individualnim protokolima postupanja za djecu te prema protokolima postupanja u kriznim
situacijama (14). Brojevi hitnih sluzbi moraju biti postavljeni na vidljivo mjesto unutar
prostorija dje¢jeg vrtica te takoder svaki dje¢ji vrti¢ mora imati propisani ormari¢ za prvu
pomo¢ (14). Osim odgojitelja, vazna je edukacija 1 ostalih djelatnika dje¢jeg vrtica kako bi u

svakom trenutku djetetu mogli pruziti pravilnu i brzu prvu pomo¢ (14).

Vaznost odgojiteljeve edukacije i informiranosti o prvoj pomoéi kod djece prepoznao je i
Hrvatski Crveni kriz 2012.godine, kada je zapoceo Program obnove znanja iz prve pomoci za
sve djelatnike zagrebackih vrti¢a (16). U dvije godine je oko 2500 odgojitelja te tehnickog i
struénog osoblja vrtiCa proSlo program osposobljavanja iz prve pomo¢i (16). Program se
pokazao izrazito uspjeSan te je zbog pozitivnih iskustava danas taj program proSiren i na

zagrebacke osnovne i srednje Skole (16).

Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine je 2011.godine
objavio istrazivanje Effects of first aid training in the kindergarten. Cilj istrazivanja bio je
procijeniti uéinke tecaja prve pomoci za djecu predSkolske dobi od 4 do 5 godina od strane
instruktora prve pomo¢i i odgojiteljica u vrticu (17). Oni navode kako su djeca Cesto jedine
osobe prisutne u hitnoj situaciji, stoga ih je vazno nauciti kako primijeniti 1 pruZiti osnovnu

prvu pomo¢ vrS$njacima i drugima (17).

U pilot studiju ukljuceno je 10 djece vrticke dobi od 4 do 5 godina, 5 djevojCica i 5 djecaka
(17). Troje ih je imalo Cetiri, a sedam pet godina (17). Dva mjeseca nakon zavrsSetka teCaja
prve pomo¢i djeca su testirana U scenariju u kojem su morala pruziti prvu pomoc

onesvijeStenoj Zrtvi nakon biciklisti¢ke nesrece (17).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su djeca od 4 do 5 godina sposobna nauditi i
primijeniti osnovnu prvu pomo¢ (17). Dva mjeseca nakon zavrSetka teCaja 70% djece je
ispravno procijenilo svijest i znalo toCan broj telefona za hitne slucajeve, njih 60% je
pokazalo ispravnu procjenu disanja, a 40% sudionika ispravno je izvrSilo ostale zadatke
(davanje to¢nih informacija o hitnom pozivu, poznavanje ispravnog poloZaja za oporavak,
pravilno oslobadanje di$nih putova) (17). Osim tog prva pomo¢ je postala vazna tema za

djecu koju su djeca spontano ukljucila u aktivnosti i svakodnevne igre (17). To je ukljucivalo
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1 to da su djeca koja su polazila tecaja bila ponosna Sto su naucila prvu pomo¢ te su

poducavala drugu djecu u vrticu ili ¢lanove obitelji (17).

Ovim istrazivanjem dosli su do zakljucka da je pocetak obuke prve pomoci u vrti¢u vrijedan
truda i moze dovesti do pozitivnog stava djece prema pruzanju prve pomoci i povecati stopu

pruzene osnovne prve pomoci u slu¢aju potrebe (17).

6. STO NAKON PROVEDENIH MJERA OSNOVNOG ODRZAVANJA ZIVOTA
DJETETA U VRTICU

Nakon provedenih mjera osnovnog odrzavanja zivota djeteta u vrti¢u, pruzatelj pomoéi (u
sluc¢aju vrti¢a to je najCeS¢e odgojitelj) je duzan procijeniti stanje djeteta te ovisno o tome
provoditi daljnje mjere ozivljavanja i brige za nastavak stru¢ne skrbi nakon provedenih mjera
osnovne pomo¢i kojima se spasava zivot (13). Odgojitelj, odnosno pruzatelj pomoci, poziva
hitnu sluzbu na broj 112 ili 194. Broj 112 je europski broj za hitne sluzbe, a broj 194 je broj
hitne medicinske sluzbe. Ukoliko odgojitelj poziva hitnu medicinsku sluZzbu prvo se treba
predstaviti osobi s kojom razgovara te re¢i broj s kojeg obavlja hitan poziv. Tijekom
razgovora s operaterom hitne medicinske sluzbe vazno je reci §to se dogodilo te postoji i i
dalje opasnost za unesre¢eno dijete ili za pruzatelja pomo¢i (13). Nadalje, treba reéi gdje je
potrebna pomo¢, koliko je unesrecenih osoba, tko su unesre¢ene osobe te kakvo je njihovo
stanje. Razgovor ¢e zavrsiti osoba u hitnoj medicinskoj sluzbi, a na odgojitelju je da slijedi

dobivene upute te da ostane uz dijete do dolaska hitne medicinske pomoc¢i (13).

Ukoliko odgojitelj nije siguran kakvo je stanje djeteta on mora pozvati zdravstvenu
voditeljicu vrti¢a koja je visa medicinska sestra koja osigurava i unapreduje zastitu zdravlja
djece te sa stru¢nim suradnicima, odgojiteljima, ravnateljem 1 ostalima sudjeluje u ostvarenju
tih zadataka (14). Zdravstvena voditeljica je dakle stru¢na i educirana za pruzanje ne samo
osnovnog odrzavanja Zivota u djece, ve¢ je u nekim slucajevima kompetentna i za pruzanje

naprednih mjera ozivljavanja u djece (14).

U slucaju da zdravstvena voditeljica nije u vrticu, a odgojitelj provodi mjere osnovnog
odrzavanja zivota, odgojitelj poziva drugu odraslu osobu koja umiruje ostalu djecu iz grupe te
poziva hitnu medicinsku sluzbu i obavjeStava roditelje djeteta. Ako postoji moguénost da
ostalu djecu iz skupine nadzire drugi odgojitelj, odgojitelj djeteta ide s unesrecenim djetetom

u medicinsku ustanovu, pruzajuc¢i kontinuiranu utjehu djetetu. Neovisno o tezini ozljede,
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odgojitelj je duzan svaku ozljedu zabiljeziti u pedagosku dokumentaciju pod nazivom

Evidencija ozljeda u dje¢jem vrtiéu, te ispunjava Izvjesée o nesreci.

Pri obavjestavanju roditelja o ozljedi njihovog djeteta vazno je biti smiren 1 pribran.
Roditeljima treba pristupiti suosjecajno i re¢i im osnovne informacije koje trebaju znati o
dogadaju. Vazno je roditelje obavijestiti o trenuta¢nom stanju djeteta te o njegovom prijemu u
medicinsku ustanovu, kako bi znali kuda moraju oti¢i. Roditeljima se treba direktno, ali

obazrivo re¢i o ozljedama djeteta te ih odgojitelj treba biti spreman utjesiti.

7. ZAKLJUCAK

Djeca predskolske dobi su po prirodi aktivna i znatizeljna te su zbog toga sklona ozljedama i
nesreCama viSe nego ostali ¢lanovi drustva. Upravo je to razlog preventivne zastite
najranjivijeg dijela naseg drustva. Djeca se od odraslih razlikuju po mnogim anatomskim i
fizioloskim karakteristikama, pa se nacin i slijed prve pomo¢i kod djece razlikuje od onih za
odrasle. Opée karakteristike pruzanja prve pomoci U djece ukljucuju prepoznavanje, procjenu
i odredivanje prioriteta potrebe za prvom pomoci, pruzanje skrbi koristenjem odgovarajucih
kompetencija; prepoznavanje ograni¢enja i traZzenje dodatnog lijecenja kada je to potrebno,
kao §to je aktiviranje hitne medicinske pomo¢i ili trazenje druge medicinske pomoéi. Osim
pruzanja osnovnog odrzavanja zivota djeteta naglaSena je vaznost ostalih stanja koja

ugrozavaju zivot djeteta te postupci koje treba provoditi u tome slucaju.

Za razliku od odraslih, srce u djece rijetko primarno zakazuje. Najces$¢i razlog zatajenja srca
kod djece je zatajenje respiracijske 1 cirkulacijske funkcije, stoga kod djece pretezito brinemo
0 ranom prepoznavanju znakova zatajenja disanja i cirkulacije. Pravovremeno i uéinkovito
kardiopulmonalno ozivljavanje povezuje se s boljim ishodom i oporavkom djeteta te ako su
postupci osnovnog odrzavanja zZivota u djeteta zapoceti na vrijeme, prezivljavanje djeteta

raste za vise od 70% (5).

Brojna istrazivanja su pokazala vaznost edukacije, kako odgojitelja tako i ostalih radnika u
vrti¢u, ali i same djece, za pruzanje prve pomoci kako bi uvijek bili spremni na neocekivane
izazove zbog nepredvidivih situacije koje se mogu dogoditi tijekom djecje igre i drugih

aktivnosti.
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Izjava o izvornosti zavr$nog rada

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istog nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.
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