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SAZETAK

UVOD: Vatrogasci, bilo dobrovoljni ili profesionalni, imaju klju¢nu ulogu u zastiti ljudi,
imovine 1 zivotinja, a njihova intervencija cesto ukljucuje pruzanje prve pomoc¢i na mjestu
nesre¢e. lako dodatno osposobljavanje za bolni¢ara nije obavezno, ono omogudéuje
vatrogascima da steknu osnovna znanja iz prve pomoci kroz teorijski i prakti¢ni dio.
Posjedovanje tih vjestina posebno je vazno jer vatrogasci ¢esto prvi dolaze na mjesto nesrece i

moraju brzo reagirati kako bi osigurali §to bolje ishode za ozlijedene osobe.

CILIJ: Cilj istrazivanja bio je ispitati razinu znanja vatrogasaca iz Krapinsko-zagorske zupanije
0 pruzanju prve pomoci, s posebnim naglaskom na specijalizaciju za bolnicare te utvrditi kako
proteklo vrijeme od zavrSetka edukacije utjeCe na razinu znanja o pruzanju prve pomoci te

identificirati faktore koji doprinose odrzavanju ili gubitku tih vjestina.

MATERIJALI | METODE: Istrazivanje je provedeno pomocu kvantitativne analize podataka
prikupljenih putem upitnika i testova znanja. U istrazivanju su sudjelovali vatrogasci s

razli¢itim razinama edukacije iz prve pomoc¢i, ukljucujuéi one sa specijalizacijom za bolnicare.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazali su znaajnu negativnu Kkorelaciju izmedu
proteklog vremena od zavrSetka edukacije i1 razine znanja o pruzanju prve pomo¢i. To ukazuje
na postupno opadanje znanja kako vrijeme prolazi od edukacije. Takoder, istaknuta je vaznost
kontinuirane edukacije i periodi¢nog osposobljavanja vatrogasaca kako bi se osigurala njihova

stalna spremnost za pruzanje prve pomoci.

ZAKLJUCAK: Zakljuéci istrazivanja naglasavaju potrebu za redovitim obnavljanjem te¢ajeva
prve pomo¢i kako bi se odrzala visoka razina znanja 1 pripravnosti vatrogasaca. PredloZene su

preporuke za unapredenje programa edukacije 1 uvodenje redovitih obnavljajucih tecajeva.

Kljucne rijeci: intervencija, prva pomoc, specijalnost — bolnicar, vatrogasac



SUMMARY

INTRODUCTION: Firefighters, whether volunteer or professional, play a crucial role in
protecting people, property, and animals, and their interventions often involve providing first
aid at the scene of an incident. While additional training for medical first responders
(paramedic) is not mandatory, it equips firefighters with essential first aid knowledge through
both theoretical and practical components. These skills are particularly important because
firefighters are often the first to arrive at the scene of an accident, where rapid and accurate first

aid can significantly improve outcomes for the injured.

OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the level of first aid knowledge among
firefighters in the Krapina-Zagorje Country, with a particular focus on the paramedic
specialization. Additionally, the study aimed to determine how the elapsed time since the
completion of training affects the retention of first aid knowledge, and to identify factors that

contribute to the maintenance or decline of these skills.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted using a quantitative analysis of
data collected through surveys and knowledge tests. The study participants included firefighters

with varying levels of first aid training, including those specialized as paramedics.

RESULTS: The study results revealed a significant negative correlation between the time
elapsed since training completion and the level of first aid knowledge. This indicates a gradual
decline in knowledge over time. The findings also underscored the importance of continuous
education and periodic training to ensure firefighters remain prepared to provide first aid

effectively.

CONCLUSION: The study's conclusions highlight the necessity of regular first aid course
renewals to maintain a high level of knowledge and readiness among firefighters.
Recommendations were made to enhance educational programs and to implement regular

refresher courses.

Keywords: firefighter, first aid, intervention, specialty — paramedic



1. UvOD

Zakon o vatrogastvu navodi da je pojam vatrogasac zajednicki za dobrovoljnog i
profesionalnog vatrogasca (1). Vatrogasci osim §to gase pozare, Stite ljude, imovinu i Zivotinje
(2). Nadalje, zakon o vatrogastvu objasnjava da je vatrogasna intervencija skup mjera, radnji i
postupaka koje provode vatrogasne snage u vremenu od zaprimljene dojave do povratka u
vatrogasnu postaju, na temelju zaprimljene dojave ili zapovijedi nadleznog vatrogasnog
zapovjednika, zbog nastalog izvanrednog dogadaja (2). U Pravilniku o programu
osposobljavanja i usavr$avanja vatrogasnih kadrova objavljenom u Narodnim novinama 1994.
godine navedeno je i objasnjeno nekoliko programa, a jedan od tih je specijalnost — bolnicar.
Dodatno usavrSavanje i osposobljavanje nije obavezno, ve¢ dobrovoljno. Prilikom usavrSavanja
za bolni¢ara polaznici u¢e o osnovama pruzanja prve pomo¢i, koje se provode u 30 sati, od toga
15 sati teorijskog i 15 prakti¢nog dijela. Kada je ispit poloZen, zakon ne nalaze potrebu za
ponovnim ponavljanjem tecaja i/ili samog ispita, odnosno uvjerenje traje bez ogranicenja (3).
Prirucnik za vozace i sve sudionike u prometu, Pruzanje prve pomoci objasnjava da je prva
pomo¢ skup postupaka kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na mjestu
dogadaja do dolaska stru¢ne medicinske pomoci (4). Intervencijama prve pomo¢i nastojimo
oCuvati Zivot, ublaZziti patnju, sprijeciti daljnje bolesti ili ozlijede i ubrzati oporavak. Ciljevi
prve pomoci su: spaSavanje Zivota, sprjecavanje nastanka komplikacija i invaliditeta te
skra¢ivanje vremena lijeCenja i oporavka (17). Pruzatelj prve pomoéi ona je osoba koja
poduzima odredene postupke kako bi pomogla ozlijedenoj ili naglo oboljeloj osobi,
istovremeno paze€i na vlastitu sigurnost i sigurnost ostalih sudionika te ne izazivajuci pritom
dodatnu Stetu (4). Posjedovanje adekvatnog znanja iz prve pomoc¢i medu vatrogascima ima
iznimnu vaznost iz vise razloga. Vatrogasci se ¢esto nalaze u situacijama gdje su prvi na mjestu
nesrece te je brza 1 pravilna primjena prve pomoc¢i kljucna za poboljSanje ishoda za ozlijedene
osobe (14). Osim toga, postoje i situacije u kojima vatrogasci moraju pruziti prvu pomo¢ svojim
kolegama ili kada se suocavaju s ve¢im brojem ozlijedenih osoba nego §to je dostupan broj
zdravstvenih stru¢njaka (15).

U ovim okolnostima vatrogasci mogu biti prvi odgovorni za pruzanje prve pomoci, ali
klju¢no je da posjeduju temeljno znanje kako bi u¢inkovito i precizno pomogli unesrecenima
(16). Osim brze intervencije, vatrogasci takoder moraju procijeniti okolinu i situaciju kako bi

osigurali sigurnost prije nego pristupe pruzanju prve pomoci. Stoga, vazno je da vatrogasci



budu dobro educirani kako bi u tim kriti¢nim trenucima mogli pruZziti nuznu pomo¢ na najbolji
moguci nacin (14).

Cilj ovog istrazivanja jest procijeniti razinu znanja vatrogasaca iz prve pomoci,
usporedujuci one koji su polozili ispit specijalnosti — bolnicar s onima koji ga nisu polozili. Ova
tema nije bila predmetom prethodnih istrazivanja, Sto znaci da ovo istrazivanje pruza prvi uvid
u potencijalne razlike u znanju iz prve pomo¢i medu vatrogascima ovisno o statusu polozenog
ispita specijalnosti.

Rezultatima se analizirala potreba za periodi¢nim ponavljanjem ispita kako bi se odrzala
visoka razina pripravnosti vatrogasaca za pruzanje adekvatne prve pomoci. Takoder,
istrazivanjem se proanaliziralo pitanje je li dovoljno poloziti te¢aj jednom ili postoji potreba za
redovitim osvjezavanjem znanja kako bi se osigurala njegova trajna valjanost. Ova analiza
pridonosi boljem razumijevanju u¢inkovitosti te€aja prve pomo¢i medu vatrogascima te pomoci

u identifikaciji potreba za daljnjim usavr$avanjem i edukacijama.



2. PRVA POMOC

Hrvatski crveni kriz definira prvu pomoé¢ kao skup postupaka kojima se pomaze
ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na mjestu dogadaja do dolaska stru¢ne medicinske
pomo¢i. Prva pomo¢ podrazumijeva zbrinjavanje tjelesnih ozljeda i stanja, ali i pruzanje
psiholoske podrske emocionalno potresenim osobama koje su prisustvovale ili svjedocile
traumati¢cnom dogadaju. Intervencijama prve pomoci nastojimo sacuvati zZivot, ublaziti patnju,
sprijeciti daljnje bolesti ili ozljede i ubrzati oporavak. Pruzatelj prve pomoci je osoba koja
poduzima odredene postupke radi pomoci ozlijedenoj ili naglo oboljeloj osobi pazeéi pritom na
svoju sigurnost i sigurnost svih sudionika, ne izazivaju¢i dodatnu $tetu (5). Ciljevi prve pomoci
su: spasavanje zivota, sprjeCavanje nastanka komplikacija i invaliditeta te skra¢ivanje vremena
lijeCenja 1 oporavka. Osnovna su pravila prve pomoc¢i briga o vlastitoj i tudoj sigurnosti,
nestvaranje panike, zatim ne Stetiti i ne Ciniti viSe od onoga §to je potrebno (shvatiti vlastite
sposobnosti i ograni¢enja) (4). Kada se osoba pronade u situaciji koja zahtijeva pruzanje prve
pomoc¢i, mora slijediti Sest glavnih koraka koji omoguéuju pravilno pruzanje prve pomoéi. To su:
procjena sigurnosti mjesta nesrece, procjena uzroka i mehanizma ozljedivanja, utvrdivanje broja
ozlijedenih, pozivanje pomo¢i, procjena stanja unesrec¢enih osoba i zbrinjavanje unesrecenih (6).
Neovisno o vrsti nesrece, uvijek je potrebno prvo procijeniti situaciju, utvrditi sigurnosne rizike i
osigurati mjesto nesrece. Ne smije se, npr., istréavati na cestu, I na taj nacin ugroziti vlastiti zivot.
Procjena stanja unesrecene osobe osnovni je preduvjet kvalitetnog pruzanja prve pomoci. Od
velike je vaznosti smireno pristupanje unesre¢enoj osobi i brzo utvrdivanje njezinog stanja i
ozljeda. Procjena stanja unesrecene osobe izvodi se u zateCenom poloZaju i time zapoc€inje prvi
pregled. Pozivanje pomoc¢i, hitne medicinske sluzbe, moguce je besplatnim pozivom na broj 194
ili 112 (jedinstveni europski broj za hitne sluzbe). Prilikom pozivanja hitnih sluzbi uvijek treba
navesti sljedece podatke: tko i s kojeg broja zove, $to se dogodilo, gdje se dogodilo, koliko je
ozlijedenih, kakve su njihove ozljede i kakve su okolnosti na mjestu nesrece (pozar, istjecanje
opasnih tvari, ostecene plinovodne ili elektri¢ne instalacije). Pruzanje prve pomoci, odnosno
zbrinjavanje unesreCene osobe, moguce je nakon osiguranja mjesta nesreée, procjene stanja i
pozivanja pomo¢i. Pruzatelj prve pomo¢i mora imati na umu da je od velike vaznosti da ostane
smiren/a i svjestan/a vlastitih potreba, ali i mogucnosti. Prema unesre¢enoj osobi uvijek se treba

odnositi s postovanjem i ¢uvati njezino dostojanstvo (4).



2.l. Postupak na mjestu nesrece

Prilikom pruzanja prve pomoc¢i vazno je imati na umu pridrzavanje zlatnog sata/perioda.
Zlatni sat ili period oznacava vrijeme od trenutka nastanka zadobivene ozljede ili bolesti do
trenutka predaje unesreéene osobe u bolnicu (6). Zbrinjavanje unesreéene 0sobe treba se
odvijati sistematski i brzo kako ne bi doslo do nepotrebnog gubljenja vremena (4). Kako bi to
bilo moguce, vazno je pridrzavati se pravila 4P pristupa: pristup unesre¢enom, prepoznavanje
glavnog problema, primjena odgovarajucih postupka u skladu s protokolima te pracenje stanja
unesrecene osobe i uéinak provedenih postupaka (6). Zbrinjavanje na mjestu nesrece zapocinje
brzom i smirenom procjenom situacije na nacin da se uvijek prvo brine o vlastitoj sigurnosti i
vlastitim moguénostima. Nakon §to se utvrdi vlastita sigurnost, kre¢e se u procjenu stanja
unesrecene osobe i zbrinjavanje ponajprije ozljeda i stanja opasnih po zivot. Navedene postupke
najbolje je napraviti u zateCenom poloZaju unesre¢ene osobe, ukoliko je to moguce.
Premjestanje unesrecene osobe izvodi se samo u slu¢ajevima kada postoji neposredna, po Zivot
ugrozavajuca opasnost, kao §to su pozar, utapanje, trovanje otrovnim plinovima ili dimom,
uruSavanje zgrade ili drugih objekata i opasnost od eksplozije. Kako bi se mogao utvrditi
mehanizam nastanka nesrece 1 odrediti prioritet zbrinjavanja, vazno je prikupiti informacije o
vrsti i broju ozljeda jer su one povezane s uzrokom nastanka ozljede. Iz navedenih razloga
prikupljanje informacija o nastanku ozljeda i nacinu nastanka istih omogucuje predvidanje vrste
i tezine ozljede te mogué nastanak drugih ozljeda koje nisu odmah vidljive (4). Stanja prilikom
kojih je spasavanje zivota ovisno o0 samo nekoliko minuta nazivamo stanjima neposredne
Zivotne ugrozenosti. TO Su besvjesno stanje i druge opasnosti od gusenja, prestanak disanja,
prestanak rada srca i jaka krvarenja (6). Kako bi se na vrijeme otkrila navedena stanja, potrebno
je pridrzavati se ABCDE pristupa. U ABCDE pristupu, slovo A (,,airway*‘) oznacava provjeru
prohodnosti di$nog puta, slovo B (,,breathing™) provjeru frekvencije disanja, C (,,circulation‘)
simbolizira provjeru cirkulacije, tj. procjenu vanjskih znakova krvarenja, brzu neurolosku
procjenu (,,disability”) predstavlja slovo D, a razodijevanje u vezi s pregledom slovo E
(,,exposure®). Prilikom zbrinjavanja pacijenta ABCDE pristupom problemi se rjeSavaju onim

redom kako se nailazi na njih (18).

Provjera prohodnosti diSnog puta zapoCinje postupkom otvaranja diSnog puta Koji je
moguce izvesti na dva nacina. Prvi je na¢in defleksija glave, odnosno zabacivanje glave i
podizanje brade, a drugi potiskivanje donje Celjusti prema naprijed. Postupak otvaranja disnog
puta zabacivanjem glave i podizanjem brade zapocinje postavljanjem jedne ruke na celo

unesrec¢ene 0sobe, a kaziprst i srednji prst na koStani dio brade. Zatim se njezno zabacuje glava
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prema natrag istovremeno podizuci bradu kako bi se oslobodio di$ni put i uradila procjena
disanja. Pretjerano zabacivanje glave kod djece moze zatvoriti diSne puteve, stoga kod djece do
godine dana starosti glava se stavlja u neutralan polozaj, dok se kod djece od godine dana do
osme godine starosti izvodi blago zabacivanje glave, semidefleksija glave. Nac¢in na koji
izvodimo postupak otvaranja di$nog puta ovisi o stanju unesre¢ene osobe. Defleksijom glave
odvaja se jezik od straznje strane zdrijela i na taj nacin otvara di$ni put. Ovakav postupak
kontraindiciran je pri sumnji na ozljedu kraljeznice, vrata i/ili glave. U tim slu¢ajevima di$ni
put otvaramo potiskivanjem donje Celjusti prema naprijed. Prilikom izvodenja ovog postupka
0soba mora lezati na ledima. Osoba koja otvara di$ni put nalazi se unesreCenome iza glave
laktovima naslonjena na podlozi uz glavu. Bez pomicanja vrata ili glave dlanovi se paZzljivo
postavljaju s obje strane glave unesrec¢enog u podrucju sljepoocnice. Palcevi se polazu lateralno
od nosa na jagodice §to omogucuje zadrzavanje glave u polozaju tijekom potiskivanja donje
Celjusti, a ostali se prsti postavljaju obostrano na ugao donje ¢eljusti. Upotrebljavajuci kaziprst
I srednji prst, bez pomicanja vrata i glave, ugao donje Celjusti potisne se s obje strane prema
naprijed. Pal¢evima se usta blago otvore na nacin da se brada gurne prema dolje i tada
procjenjujemo disanje. Prilikom procjene disanja potrebno je pratiti pokrete prsnog kosa i
trbuha, slusati Sumove disanja i osjetiti izdahnuti zrak na obrazu. Prilikom prac¢enja pokreta
trbuha i prsnog kosa potrebno je obratiti paznju na to podize li se prsni kos simetri¢no, odnosno
obostrano, dise li unesrec¢ena osoba usporeno ili ubrzano, diSe li plitko i kakva je kvaliteta
disanja. Pri slusanju Sumova disanja paznju je potrebno obratiti na to jesu li Sumovi disanja
normalno tihi i ujednaceni te na nenormalne zvukove disanja (npr. stridor, hropci, hrkanje,
krkljanje) koji ukazuju na djelomi¢nu ili znatnu opstrukciju disnog puta (6). Ukoliko pacijent
ne diSe, potrebno je zapoceti S vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem te nazvati 194 ili
112, no ukoliko diSe, potrebno je utvrditi stanje rada srca (4). Rad srca utvrduje se procjenom
frekvencije, pravilnosti i punjenosti pulsa. Puls provjeravamo na a. carotis odmah nakon §to
utvrdimo da pacijent dise ili istovremeno s tim postupkom. Procjenu cirkulacije radimo
najéeSc¢e na nacdin da istovremeno palpiramo puls a. carotis i a. radialis. Ukoliko nema osjeta
pulsa na a. radialis, smatra se da je sistoli¢ki tlak nizi od 90 mmHg (6). Uz to prate se znakovi
vanjskog krvarenja, u ovom slucaju misli se na jaka krvarenja. Ukoliko postoji, potrebno je §to
prije reagirati i krenuti u zaustavljanje vanjskog krvarenja na pravilan nacin, primijeniti mjere
reduciranja opasnosti od nastanka Soka te nazvati 194 ili 112 (4). Gubitak svijesti mogu¢ je
zbog djelovanja razli¢itih poremecaja poput hipoksije, hipoglikemije, traume mozga, smanjene
perfuzije mozga i predoziranja analgeticima, sedativima ili opijatima. Brzu neurolosku

procjenu stanja svijesti radimo primjenjuju¢i AVPU metodu: A (,,alert) — budan i govori; V
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(,,voice*) — reagira iskljucivo na glasovni podrazaj; P (,,pain®) — reagira isklju¢ivo na bolan
podrazaj; U (,,unresponsive™) — ne reagira na ni jednu vrstu podrazaja. Posljednji je dio
primarnog pregleda razodijevanje u vezi s pregledom. Unesre¢enu osobu potrebno je
razodjenuti kako bi se utvrdilo postojanje ili nepostojanje dodatnih ozljeda ili koznih promjena
(npr. osip, hematomi, ubodi). Prilikom razodijevanja uvijek treba paziti na dostojanstvo
unesrecene osobe. Tokom ABCDE pristupa potrebno je prikupiti Sto vise podataka od
unesrecene osobe jer se ne moze znati hoce li ta osoba bilo kojeg trena izgubiti svijest. Kako bi
prikupili sve podatke, koristenje SAMPLE kratice olakSava postupak: S (,,sings, symptoms®) —
simptomi, razlog pozivanja hitne medicinske sluzbe, kada su zapoceli; A (,allergies®) —
alergije; M (,,medications*) — uzima li kakve lijekove, ako da, kada i koje; P (,,past history*) —
prijasnje bolesti, kroni¢ne bolesti; L (,,last meal*) — zadnji obrok; E (,,event*) — §to se dogodilo.
Pravilno uzeta anamneza moZe biti od presudne vaznosti za dijagnosticiranje i lijecenje
unesrecene osobe, pogotovo ako je rijec o kritiénim stanjima. Podatke je moguce prikupiti i od
obitelji, prolaznika i susjeda, a od velike je vaznosti prenijeti ih medicinskom osoblju, stoga
ukoliko je potrebno, moze ih se i zapisati kako se ne bi zaboravili. ABCD pristup potrebno je
primjenjivati stalno kako bi na vrijeme zapocelo lijeenje ukoliko dode do pogorsanja, odnosno

da se pogorsanje na vrijeme uoci (6).

Drugi (cjeloviti) pregled zapocinje nakon $to su zbrinuta sva stanja opasna po zivot.
Pregled vr§imo od glave do pete opipom i promatranjem s ciljem pronalaska drugih ozljeda ili
bolesti. Tijekom obavljanja pregleda potrebno je imati na umu osobnu sigurnosti i dostojanstvo
unesrec¢ene osobe. Osobu koja je pri svijesti pregledavamo u polozaju u kojem smo ju zatekli,
ako je to moguce, a ako je osobu bilo potrebno staviti u neki drugi polozaj, pregled obavljamo
u tom polozaju. Razgovor i paZljivo slusanje unesre¢ene osobe od velike su vaznosti. Osoba
moze navesti simptome koje osjeca, kao Sto su: bol, vrtoglavica, trnci, muénina, vrudéica,
hladnoca, gubitak osjeta ili Zed. Dodirivanjem i promatranjem mogu se otkriti znakovi kao §to
su otekline, krvarenja, znojenje, izobli¢enja 1 promjene boje koze. Isto tako, moguce je
primijetiti ozljede koje prije nisu bile uocene, npr. stranatijela, tragovi od uboda igla i opekline.
Usporedujuci jednu i drugu stranu tijela dolazi se do zakljucka o postojanju dodatnih ozljeda ili
0 mogucnosti obavljanja normalnih funkcija, primjerice pomicanje nogu ili ruku i usporedba
izgleda ruku i/ili nogu zbog utvrdivanja bilo kakvih promjena. SluSanjem se obraca paznja na
znakove kao §to su stenjanje, otezano disanje i zvuk usisavanja iz probojne rane na prsnom kosu
te pucketanje kostiju. Njusenjem je moguce raspoznati razne mirise koji mogu biti od velike

pomo¢i, npr. miris dima, gorenja, marihuane, alkohola, mokrace, acetona, otrovnog plina ili



tvari. Od velike je vaznosti obratiti pozornost na moguca pisana medicinska upozorenja o sv0joj
bolesti u obliku kartica, narukvica, privjeska ili sl. Takve osobe Cesto uza se imaju svoje
lijekove, a to mogu biti glukozni gel, grozdani Secer ili inzulinska injekcija u dijabeticara,
tablete u osoba koje boluju od sr¢anih bolesti, inhalacijske pumpice u astmaticara i autoinjektor
adrenalina u osoba sklonih anafilaktickom Soku (4). Ponekad se taj pregled obavlja za vrijeme
transporta u bolnicu. Na glavi se traze ozljede ili otjecanje likvora iz nosa ili uha, na vratu
moguce ozljede, polozaj traheje (pneumotoraks), vratne vene (preoptereenost cirkulacije),
ukocenost vrata (meningitis), a tijekom pregledavanja prsnog kosa traze se dodatne ozljede.
Prilikom pregleda trbuha procjenjuje se osjetljivost, napetost trbusne stijenke, Cuje li se
peristaltika (intraabdominalno krvarenje, apendix vermiformis, mehanicki ili paraliticki ileus).
Tijekom pregleda udova procjenjuju se pokreti, osjeti na stopalima i dlanovima i je li palpiran
puls, za olakSan pregled udova koristi se kratica MOC. Slovo M oznac¢ava motoriku, O je za

osjet, a C za cirkulaciju (6).

Unesreceni Cesto osjecaju zed, pogotovo ako krvare ili su izgubili vecu koli¢inu krvi.
Ukoliko je unesre¢ena osoba bez svijesti, ne smije je se polijevati vodom i nista joj se ne smije
davati na usta. Nikada se unesrecenoj osobi ne smiju davati napitci ili hrana, izuzev slucajeva i
stanja kada davanje odredenih napitaka odgovara postupcima prve pomoci (npr. hipoglikemija,
otrovanje antifrizom i sl.). Razlog tome je da unesreéeni u bilo kojem trenutku moze izgubiti
svijest, sto moze onda rezultirati povracanjem i gusenjem. Ukoliko unesreéena osoba osjeca
zed, dovoljno je ¢istu tkaninu namoditi vodom i njome vlaziti usnice. Pruzanje pomo¢i na nacin
da pomognemo unesreé¢enoj osobi uzeti lijek opravdano je jedino u slu¢ajevima kada je ta osoba
pri svijesti i ima zdravstvene probleme izazvane bole$¢u zbog koje uzima odredenu terapiju
(npr. inhalacijska pumpica kod astme, aspirin pri sumnji na akutni infarkt miokarda). Lijekovi
koji se daju unesrecenoj osobi ne smiju se posudivati ni kupovati jer se time moguce ugroziti

njezino zdravlje te postoji moguénost kaznenog odgovaranja od strane pruzatelja prve pomoci
(4).

Uklanjanje odjece s bolesnika izvodi se isklju¢ivo u nuznim situacijama, Sto znaci da
se osobu razodijeva pri sumnji na moguce ozljede. Skidanje odjece s ozlijedenog dijela tijela
zahtijeva iznimnu opreznost. Prilikom uklanjanja odje¢e potrebno je voditi racuna 0
dostojanstvu osobe i nepotrebnom oste¢enju odjevnih predmeta. Razlikujemo nekoliko nac¢ina
uklanjanja odjec¢e pri ozljedama, a to su raskopcavanje, skidanje, paranje, trganje ili
presijecanje. Ovisno o hitnosti donosi se odluka o nacinu uklanjanja odjece, kao i 0 mjestu i

vrsti ozljede. Prisustvo kompliciranih ozljeda zahtijeva paranje odje¢e po Savovima, a za to se



upotrebljavaju Skare, skalpel, noz ili zilet. Za izvodenje imobilizacije najceS¢e nije potrebno
uklanjanje odjece, ve¢ se ona izvodi preko iste, a ukoliko unesre¢ena osoba ima nakit na
ozlijedenom dijelu tijela, obavezno ga treba skinuti (6). Time se sprjeava mogué prestanak
cirkulacije uslijed nastanka edeme kao posljedica ozljede. Postupak uklanjanja odjece s
unesrecene osobe koja je pri svijesti zapocinje objaSnjavanjem namjere uklanjanja odjece i S
kojim razlogom te je za to potrebno dobiti pristanak iste (4). Prilikom skidanja odjevnog
predmeta pravilo je da se prvo skida zdravi dio tijela jer je njega moguée micati, a zatim
ozlijedeni kako bi se sprije¢ilo pogorsanje i izazvala bol, dok se odijevanje izvodi suprotnim
redoslijedom ukoliko je potrebno (6). Kada su u pitanju opekline i odjec¢a koja je nagorjela i

zalijepljena za tijelo, ona se ne smije skidati, vec se obrezuje skarama (4).

Hitno pomicanje i izvlacenje te nacin izvodenja tih postupaka unesreéene osobe mora
se prilagoditi njezinom stanju i raspolozivoj pomoci. Kod prometnih nesreca uvijek treba uzeti
u obzir povredu kraljeznice. Ukoliko je osoba pri svijesti, ne pomice ju se, ve¢ joj se podupire
glava i vrat i drZe se u neutralnom polozaju. No, ukoliko je unesre¢ena osoba bez svijesti, njezin
je zivot ugrozen. Tada je osobu potrebno $to prije na pravilan i siguran nacin izvuci kako bismo
osigurali prohodnost diSnog puta. Ukoliko se primijeti da takva osoba ne diSe ili ne diSe
normalno, potrebno je zapoceti s ozivljavanjem odmah po zavrSetku izvlacenja. U slucajevima
kada osobi u vozilu prijeti neposredna opasnost poput pozara, proklizavanja ili utapanja, izvlaci
se bez obavljanja pregleda. Prilikom izvodenja postupka, osobe koje ga izvode moraju voditi
racuna o svojoj sigurnosti. Ukoliko ne mogu to izvesti na siguran nacin, tada se osoba ne izvlaci

I ne treba se izlagati riziku (4).

2.2. Osnovni postupci odrzavanja Zivota U odraslih i djece

Temeljni postupci odrzavanja Zivota pacijenata ukljucuju osiguravanje prohodnosti
diSnih putova, kao 1 pruZanje podrske respiratornoj funkciji i cirkulaciji koriste¢i osnovnu
medicinsku opremu (11). Procesi zbrinjavanja definirani su prema osnovnom i dodatnom
algoritmu za reanimaciju. Algoritam za osnovne postupke reanimacije strukturiran je u tri
varijante: osnovni postupci reanimacije namijenjeni laicima, osnovni postupci reanimacije za
laike s upotrebom poluautomatskog ili automatskog defibrilatora te osnovni postupci
reanimacije prilagodeni za medicinske profesionalce (10). Agonalno disanje, koje se

manifestira kao povremeno tesko 1 glasno disanje, ¢esto se javlja u ranoj fazi sr€anog zastoja.



Ovaj fenomen ne smije se pogresno protumaciti kao znak vitalnosti. Ukoliko se javi sumnja u
postojanje znakova zivota, nuzno je odmah zapoceti s kardiopulmonalnom reanimacijom
(KPR). Osnovni postupak odrzavanja zivota za laike, u slu¢aju da bolesnik ne pokazuje znakove
zivota, ukljucuje nekoliko klju¢nih koraka (11). Prvi je korak pozivanje hitne medicinske
pomoci, ¢ime se osigurava pravodobna intervencija struénjaka. Zatim Se primjenjuje omjer
kompresija i ventilacije koji za odrasle osobe iznosi 30:2 (4). Mjesto na kojem se provodi
kompresija nalazi se u sredini prsnog kosa, $to odgovara donjoj polovici prsne kosti. Vanjska
masaza srca, kao klju¢na komponenta KPR-a, izvodi se brzinom od 100 do 120 kompresija u
minuti. Dubina kompresije treba iznositi izmedu 5 1 6 centimetara, ¢ime se osigurava adekvatan
pritisak na srce. [zuzetno je vazno nakon svake kompresije omoguciti prsnom kosu da se vrati
u svoj prirodni polozaj, no pritom treba odrzavati kontakt s kozom unesre¢ene osobe kako bi se
izbjegli nepotrebni prekidi u masazi srca, koji trebaju biti minimalni (11). Ventilacija, koja se
provodi uz pomo¢ zastitne folije za umjetno disanje postavljene na usta unesrecene osobe,
zahtijeva preciznu tehniku. Potrebno je jednom rukom pridrzati ¢elo, a drugom rukom njezno
podignuti bradu, kako bi se osiguralo lagano zabacivanje glave. Palcem i kaziprstom ruke koja
pridrzava c¢elo stisne se mekani dio nosa unesre¢ene osobe, dok se usnama potpuno obuhvate
njezina usta. Zrak se upuhuje pazljivo, u trajanju od jedne sekunde, dok se istovremeno prati
podizanje prsnog kosa, Sto je znak uspjesne ventilacije. Ovi postupci temelj su osnovnog
odrzavanja zivota, koji laicima omoguc¢uju uéinkovitu intervenciju u hitnim situacijama, dok
ne stigne struna medicinska pomo¢ (4). Osnovni postupci ozivljavanja, odnosno
kardiopulmonalne reanimacije (KPR), prilagodeni su specifi¢nostima razli¢itih dobnih skupina.
U svakoj dobnoj kategoriji postoji niz razlika u tehnici i pristupu, s ciljem optimizacije ishoda
1 minimizacije rizika za ozlijedenu osobu. Kada je rije¢ o oslobadanju diSnog puta, poloZaj glave
varira ovisno o dobi. Kod novorodencadi i dojencadi preporuca se zabacivanje glave do
neutralnog polozaja kako bi se osigurala adekvatna prohodnost diSnih putova bez dodatnog
rizika od ozljede. Za djecu stariju od jedne godine pa sve do puberteta, tehnika ukljucuje
zabacivanje glave 1 podizanje donje Celjusti. Medutim, u slucajevima ozljeda, posebno kada
postoji sumnja na ozljedu kraljeznice, koristi se samo tehnika podizanja brade bez zabacivanja
glave kako bi se smanjio rizik od dodatnih povreda. PocCetno umjetno disanje takoder je
specificno za svaku dobnu skupinu. Kod novorodencadi i dojencadi preporuca se davanje pet
pocetnih udisaja koriste¢i tehniku ,,usta na nos i usta“, ¢ime se osigurava adekvatna ventilacija
malih diS$nih puteva. Za djecu stariju od jedne godine do puberteta, poCetnih pet udisaja izvodi
se tehnikom ,,usta na usta“, prilagodavajuci snagu i volumen udisaja veli¢ini djeteta. Pipanje

pulsa, klju¢no za procjenu stanja cirkulacije, provodi se na razliitim arterijama ovisno o dobi
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djeteta. Kod novorodencadi preporuca se palpacija pulsiranja na pupcanoj arteriji, dok se kod
dojencadi koristi brahijalna ili femoralna arterija. Kod starije djece najces¢e se provjerava puls
na karotidnoj arteriji, §to omogucava brzu i pouzdanu procjenu cirkulacijskog statusa. Mjesto
pritiska pri vanjskoj masazi srca takoder se mijenja s obzirom na dob. Kod novorodencadi
pritisak se vrs$i na donjoj tre¢ini prsne kosti, otprilike 1 cm ispod intermamilarne linije. Kod
dojencadi pritisak se takoder izvodi na donjoj trecini prsne kosti, ali to¢no poprecni prst iznad
ksifoida. Za djecu stariju od jedne godine preporucuje se pritisak na donjoj trecini prsne kosti,
takoder poprecni prst iznad ksifoida. Tehnika vanjske masaze srca prilagodava se veliCini
djetetova prsnog kosa. Kod novorodencadi i dojencadi koristi se tehnika pritiska kaziprstom i
srednjim prstom ili pritisak palcima dok dlanovi obuhvacaju prsni kos. Kod starije djece masaza
se izvodi korijenom jednog dlana na prsnome kosSu, uz eventualno koristenje drugog dlana kod
vece djece. Dubina kompresije prsnog kosa univerzalna je za sve dobne skupine 1 iznosi jednu
tre¢inu dubine prsnog kosa. Ipak, frekvencija kompresija varira. Kod novorodenc¢adi iznosi oko
120 kompresija u minuti, dok kod dojencadi i djece starije od jedne godine do puberteta iznosi
100 kompresija u minuti. Omjer izmedu vanjske masaze srca i udisaja takoder se razlikuje. Kod
novorodencadi omjer je 3:1, dok se kod dojencadi koristi omjer 15:2 ili 30:2, ovisno o
specifi¢nostima situacije. Kod starije djece standardni omjer iznosi 30:2, u skladu s

preporukama za odrasle (10).

2.3. Opstrukcija gornjih disnih puteva

Opstrukcija disnog puta predstavlja ozbiljan i ¢esto iznenadan problem jer se dogada
neocekivano 1 naglo. Postoje dvije vrste opstrukcije diSnog puta: djelomi¢na i potpuna. Razni
faktori mogu izazvati opstrukciju, ukljucujuci zapadanje jezika, prisutnost krvi nakon ozljede,
tumore u usnoj Supljini i grlu, udisanje povrac¢anog sadrzaja ili komadica hrane tijekom jela (6).
Kod odraslih hrana je najc¢es¢i uzrok opstrukcije diSnih puteva, dok se kod dojencadi i djece
vecina slucajeva guSenja deSava tijekom igre ili obroka. Iako je opstrukcija diSnih puteva zbog
stranog tijela rijedak uzrok smrti, rijec je o stanju koje se moze uspjesno lije€iti (7). Djelomi¢na
opstrukcija disnog puta karakterizira ¢ujno i oteZzano disanje, praceno strahom. Osoba se
pokusava osloboditi stranog tijela kasljem, a prisutni su i produzeni udah, glasno strujanje zraka
te cijanoza. Zrtva moze odgovarati na pitanja, disati i kasljati. Kod ozbiljnije opstrukcije disnog
puta osoba ne moze odgovoriti na pitanja, ali moze kimati glavom, disanje je otezano i

popraceno zvizducima, a ponekad moze izgubiti svijest. Potpuna opstrukcija diSnog puta
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prepoznaje se po nemogucnosti govora, kasljanja ili disanja, §to na kraju dovodi do gubitka
svijesti. Strano tijelo vadi se isklju¢ivo u situacijama kada je dobro vidljivo i kada ga je moguce
primiti tako da ga se ne pogura dublje u di$ne puteve unesrecene osobe. Kod lakse opstrukcije
diSnog puta, ako osoba moze disati, nije potrebno poduzimati dodatne mjere kako ne bi doslo
do potpune blokade diSnog puta zbog pomicanja stranog tijela. U takvim situacijama najbolje
je potaknuti osobu da nastavi kasljati kako bi pokusala sama izbaciti strano tijelo iz diSnih
puteva. U slucaju ozbiljnije opstrukcije diSnog puta, dok je osoba jos uvijek pri svijesti, treba
je do pet puta udariti dlanom izmedu lopatica. Nakon svakog udarca vazno je provjeriti je li
doslo do oslobadanja disnog puta jer cilj nije samo udariti pet puta ve¢ osloboditi opstrukciju
svakim udarcem. Ako tih pet udaraca ne uspije ukloniti strano tijelo, potrebno je primijeniti pet
pritisaka u trbuh, poznatijih kao Heimlichov zahvat. Ako zrtva izgubi svijest, potrebno je §to
prije pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR). Kod
osobe koja pokazuje znakove potpune opstrukcije diSnog puta potrebno je primijeniti
Heimlichov zahvat. Osoba koja pruza prvu pomo¢ stane ili klekne iza zrtve, ovisno o situaciji,
obuhvadajuéi je rukama ispod pazuha i preko prsa. Saku jedne ruke stisne se i postavi u dlan
druge ruke, s palcem usmjerenim prema trbuhu unesre¢enog, to¢no u sredini izmedu kraja prsne
kosti (processus xiphoideus) i pupka. Zatim se izvodi brzi i snazan pritisak prema unutra, u
smjeru osobe koja pomaze, i prema gore. Svaki pritisak treba biti odlu¢an, uz kratku pauzu
izmedu svakog pokusSaja. Postupak se ponavlja 5 do 10 puta, sve dok strano tijelo ne bude
izbaceno ili dok osoba ne izgubi svijest. Ako osoba ostane bez zraka dulje od 30 do 40 sekundi,
moze izgubiti svijest. U tom sluc¢aju misi¢i grla mogu se opustiti, Sto bi moglo omogucditi
otvaranje disnog puta dovoljno da se primijeni umjetno disanje (6). Kod dojencadi s
djelomi¢énom opstrukcijom disnog puta mogu se primijetiti kaSalj, oteZzano plakanje i
proizvodnja drugih zvukova. Nasuprot tome, dojence s potpunom opstrukcijom disnog puta ne
moze kasSljati, plakati, ispustati zvukove niti disati, a moZe brzo izgubiti svijest. Kako bi se
oslobodio disni put kod dojencadi, potrebno je primijeniti udarce po ledima. Dojence se postavi
glavom prema dolje, leze¢i na podlaktici 1 bedru osobe koja pruza pomo¢, uz podrsku za glavu.
Izvodi se do pet kontroliranih udaraca donjim dijelom dlana izmedu lopatica. Nakon svakog
udarca dojence se okrene licem prema gore, pregledaju se usta i uklanjaju vidljivi predmeti koji
blokiraju diSni put (nikada se ne pretrazuju usta prstima kako se strani predmet ne bi dublje
potisnuo). Heimlichov zahvat nije preporucljiv kod djece mlade od godinu dana. Ako strani
predmet nije uklonjen, primjenjuju se pritisci na prsni ko§, slicno postupku oZivljavanja.
Dojence se polegne na leda, a vrhovima dva prsta izvode se do pet pritisaka na sredini prsnog

kosa. Nakon svakog pritiska provjeravaju se usta u potrazi za stranim predmetom (4).
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2.4. Krvarenje

Krvarenje nastaje kada krv izlazi iz oSte¢ene krvne zile, bilo zbog ozljede ili bolesti.
Intenzitet krvarenja ovisi o veli€ini zahvacene krvne zile, opsegu traume, mehanizmu ozljede i
obrambenim sposobnostima organizma, ukljucuju¢i dob, veli¢inu tijela i aktivaciju
cirkulacijskih obrambenih sustava. Potrebno je odmah identificirati krvarenje tijekom pocetne
procjene. U slucaju nekontroliranog krvarenja primjenjuje se direktni pritisak na mjesto ozljede.
Ako se obilno krvarenje ne zaustavi na vrijeme, moze dovesti do hipovolemijskog Soka, a u
konacnici do eksangvinacije i smrtnog ishoda. Krvarenje se, s obzirom na cjelovitost koze, dijeli
na vanjsko i unutarnje. Vanjsko krvarenje nastaje kada je narusen integritet koze ili sluznice,
Sto omogucuje izlazak krvi iz tijela. Unutarnje krvarenje podrazumijeva istjecanje krvi unutar
tjelesnih Supljina poput glave, prsnog kosa, trbuha, zglobova, kao i u misice, potkozno tkivo te
kroz prirodne otvore poput nosa, usta, usiju, mokraéne cijevi ili anusa (6). Krvarenje se moze
podijeliti prema vrsti krvnih Zila na arterijsko, vensko i kapilarno. Arterijsko krvarenje
prepoznaje se po svijetlocrvenoj krvi koja izlazi iz rane u snaznim mlazovima, u skladu s
otkucajima srca. Ovo je krvarenje najopasnije jer krv pod visokim tlakom brzo istjeCe iz arterija,
koje su bogate kisikom i hemoglobinom. Vensko krvarenje manje je intenzivno, s
tamnocrvenom krvlju koja polako izlazi iz vena 1 slijeva se niz kozu jer je krv siromaSna
kisikom 1 bogata ugljicnim dioksidom i1 drugim otpadnim tvarima metabolizma. Kapilarno
krvarenje, koje se Cesto naziva tockastim krvarenjem, javlja se na povrsini koze u obliku malih
kapljica krvi koje polako izlaze iz kapilara. Ovo krvarenje najblaze je i Cesto se manifestira kao
oguljena koZa ili hematom ispod povrSine koze. Kod kombiniranih vanjskih i unutarnjih
krvarenja, posebno iz glavnih arterija, krvarenje moze biti tako intenzivno da moze do¢i do
smrtnog ishoda u vrlo kratkom vremenu nakon ozljede (8). Krvarenje se prema vremenu
nastanka moze klasificirati kao primarno, reaktivno, sekundarno 1 krvarenje u dva vremena.
Primarno krvarenje odnosi se na gubitak krvi koji se dogada neposredno nakon ozljedivanja
krvnih zila, uzrokovano direktnim traumatskim djelovanjem poput uboda, posjekotine,
smrskavanja 1 sli¢no. Reaktivno krvarenje obicno se javlja unutar 24 sata nakon kirurSkog
zahvata, najc¢e$c¢e zbog popustanja ligature, a nije uobicajeno u terenskim uvjetima. Sekundarno
krvarenje nastaje u kasnijoj fazi, kao rezultat sekundarnih ozljeda krvnih zila uslijed pomicanja
kostanih ulomaka, skidanja zavoja ili oslobadanja pritiska poveza. Krvarenje u dva vremena

karakteristi¢no je za tzv. spuzvaste organe, poput jetre i slezene, te se moze pojaviti nekoliko
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sati nakon inicijalne ozljede. Kod ovih organa prvo dolazi do nakupljanja krvi unutar
spuzvastog dijela, dok simptomi krvarenja i traume ¢esto nisu odmah evidentni sve dok ne dode
do rupture cahure, $to rezultira izlijevanjem krvi u trbusnu Supljinu (6). U slucajevima
intenzivnog i dugotrajnog krvarenja pacijent moze razviti hipovolemicki Sok, Sto se manifestira
simptomima kao Sto su tahikardija s oslabljenim pulsom, tahipneja, hladna i1 vlazna koza te
promjene u mentalnom statusu, ukljuc¢ujuéi konfuziju i dezorijentaciju. Kako bi se sprijecila
progresija prema Soku, $to predstavlja ozbiljno i zivotno ugrozavajuce stanje, kljuc¢no je odmah

zaustaviti krvarenje te osigurati primjenu kisika.

Kontrola vanjskog krvarenja postize se primjenom nekoliko metoda, ukljucujuci
direktni pritisak, elevaciju, pritisak na kompresione toc¢ke i postavljanje zavoja. Izravni pritisak
na ranu smatra se najbrzom i najucinkovitijom tehnikom za zaustavljanje krvarenja, pri ¢emu
se moze koristiti pritisak rukom u za$titnoj rukavici, sterilnom gazom ili kompresivnim
zavojem. Elevacija ozlijedenog uda iznad razine srca, u kombinaciji s izravnom kompresijom,
primjenjuje se kod krvarenja iz ekstremiteta, osim u sluc¢ajevima kada je prisutna fraktura,
strano tijelo, ili ozljeda kraljeznice, gdje je ova metoda kontraindicirana. Kada kombinacija
izravne kompresije i elevacije ne zaustavi krvarenje, potrebno je primijeniti digitalnu
kompresiju arterija na mjestima gdje ih je moguce pritisnuti uz kostanu podlogu. Kompresija
se izvodi jagodicama prstiju, ciljaju¢i kljucne arterijske toCke kao Sto su arteria temporalis,
arteria carotis, arteria subclavia, arteria axillaris, arteria brachialis, arteriae manus, arteria
femoralis, arteria poplitea, i arteria dorsalis pedis. Prije izvodenja digitalne kompresije
neophodno je osigurati jasnu vidljivost ozljede, primijeniti direktnu kompresiju, postaviti
kompresivni zavoj ako je moguce te elevirati ozlijedeno podrucje. Ako ove metode nisu
dovoljne za zaustavljanje masivnog krvarenja, posebno kod ozljeda distalno od lakta ili koljena,
ili kod amputacija, kona¢na opcija ostaje postavljanje poveske. Poveska se primjenjuje
isklju¢ivo kada su svi ostali postupci za kontrolu krvarenja nedjelotvorni, a krvarenje je
profuzno. Klju¢no je locirati toc¢ku izmedu rane 1 srca gdje se arterija mozZe ucinkovito
komprimirati, a poveska se postavlja §to blize rubu ozljede. Prilikom postavljanja poveske
nuzno je prethodno postaviti sloj gaze na ranu, preko kojeg ¢e se poveska zategnuti. Jednako
vazno, vrijeme postavljanja poveske mora biti zabiljeZeno, idealno izravno na pacijenta (npr.
na odjecu, ¢elo ili ruku), kako bi se osigurala to¢na evidencija. Poveska se ne smije olabaviti
niti prekriti, a pacijenta je potrebno hitno transportirati u zdravstvenu ustanovu radi daljnje

obrade i lijecenja (8).
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Unutarnje krvarenje nastaje uslijed ozljeda unutarnjih organa, a njegova kontrola nije
mogucéa izvan bolnickog okruzenja, gdje je potrebna kirurSka intervencija. Kljucno je
pravovremeno prepoznati simptome i znakove unutarnjeg krvarenja, koji ukljucuju bol,
osjetljivost ili promjenu boje na podru¢ju ozljede, vrtoglavicu u odsustvu drugih simptoma,
hladnu i vlaznu kozu, tup pogled s proSirenim zjenicama, uznemirenost, tjeskobu, filiforman
puls, mucninu, povracanje, plitko i ubrzano disanje, Zed, slabost, osje¢aj bespomocnosti,
poremecaj svijesti, dezorijentaciju i snizen krvni tlak, §to moze ukazivati na uznapredovali Sok.
U takvim situacijama potrebno je osigurati prohodnost diSnih putova, prevenciju razvoja Soka
te pacijenta postaviti u leze¢i polozaj s podignutim nogama. Pacijent treba biti zasSti¢en od
hladnocée, a unos tekucine ili hrane je zabranjen. Hitni transport u bolnicku ustanovu treba biti
Sto brzi i najsigurniji, uz poseban oprez ako pacijent krvari iz usne Supljine ili povraca, kada je

potrebno transportirati ga u bo¢nom polozaju (8).

2.5. Ozljede i rane

Ozljeda ili trauma predstavlja oSteCenje tkiva uzrokovano direktnim ili indirektnim
kontaktom 1 Stetnim djelovanjem vanjske sile ili energije na ljudsko tijelo, Sto ukljucuje
mehanicke sile, toplinu, hladnoc¢u, kemijska sredstva, elektricnu struju ili radioaktivno zracenje.
Prema etioloskim faktorima ozljede se klasificiraju u sljedece kategorije: mehanicke, termicke,
kemijske, ozljede uzrokovane elektricnom strujom te ozljede uzrokovane radioaktivnim
zraCenjem. MehaniCke ozljede proizlaze iz djelovanja mehanickih sila, ukljucujuéi rezanje,
kidanje, razvlacenje ili pritisak, te mogu rezultirati otvorenim ili zatvorenim oStecenjima tkiva.
Termicke ozljede nastaju uslijed izlaganja visokoj temperaturi, Sto uzrokuje opekline razlicite
tezine, dok izravno djelovanje hladnofe moze uzrokovati ozebline ili smrzotine. Termicke
ozljede takoder mogu biti posljedica djelovanja kemikalija ili elektriéne struje. Ozljede
izazvane radioaktivnim zracenjem manifestiraju se u tri klini¢ka oblika: cerebralnom,

gastrointestinalnom 1 hematopoetskom, te su ¢esto povezane s konvencionalnim ozljedama.

Zatvorene ozljede definiraju se kao ozljede pri kojima nije doslo do prekida kontinuiteta
koze 1 sluznice. Ove ozljede nastaju uslijed udarca tupom silom, pada ili sudara s tvrdim
predmetima ili podlogama. Iako povrsinski moze izgledati bez rane, unutar tijela mogu nastati
ozbiljna oSteCenja unutarnjih organa 1 tkiva. Mehanic¢ka sila moze izazvati razliCite vrste

zatvorenih ozljeda, ukljucujuci i8¢aSenja (luxatio), uganuca (distorsio), potrese tkiva ili organa
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(commotio) i nagnjecenja (contusio) (8). ISCasenje zgloba izuzetno je bolno stanje u kojem je
zglob vidljivo izbocen i lako prepoznatljiv. Iako iS¢asenje samo po sebi nije neposredno opasno
po zivot, moze uzrokovati neurovaskularne komplikacije koje zahtijevaju hitnu medicinsku
intervenciju, a u nekim slu¢ajevima moze biti potrebna amputacija ako se ne poduzmu brze
mjere. Kod iS¢asenja vazno je imobilizirati ozlijedeni ekstremitet i pazljivo pratiti puls,
motoriku i osjet prije i nakon postavljanja udlage. Uganuce, koje nastaje istezanjem ili kidanjem
ligamenta zbog naglog savijanja, karakterizirano je bolom i oticanjem. Na terenu je teSko
razlikovati uganuc¢e od prijeloma, stoga je imobilizacija nuzna. Potres tkiva ili organa
predstavlja zatvorenu ozljedu koja ne uzrokuje vidljive anatomske promjene, ali poremecuje
funkciju zahvacenog podruéja. Potres mozga Cest je primjer ove vrste ozljede. NagnjeCenje
ukljucuje ostecenje tkiva ili organa, pri ¢emu posljedice ovise o vrsti i opsegu osteéenja organa.
Zatvorene ozljede takoder mogu ukljucivati gnjecene ozljede (crush sindrom) i ozljede nastale
udarom (blast). Blast-sindrom odnosi se na skupinu povezanih ozljeda, koje prvenstveno
pogadaju unutarnje organe, a nastaju uslijed izravnog djelovanja eksplozivnog vala kroz zrak,
vodu ili ¢vrste tvari. Tezina i tip ozljede ovise o razli¢itim faktorima, ukljuc¢ujuéi intenzitet
eksplozije, udaljenost od epicentra, karakteristike udarnog vala, poloZzaj tijela, kao i prisutnost
zaStitne opreme. Zracni blast odnosi se na udarni val koji se Siri kroz zrak velikom brzinom.
Posljedice ovog udarnog vala naj¢esée utjecu na uho, pluca, dusnik, jednjak i mozak. Vodeni
blast dogada se kada udarni val prolazi kroz vodu. U takvim slu¢ajevima najcesce su pogodeni
spuzvasti organi poput jetre, slezene, mozga i pluc¢a. Cvrsti blast nastaje kada udarni val udari
u Cvrste materijale, kao $to su dijelovi srusenih gradevina ili automobili. Ove ozljede Cesto
ukljucuju prijelome kostiju i ostecenja krvnih Zzila. Crush-sindrom javlja se uslijed dugotrajne
kompresije mekih tkiva, najces¢e nogu, izazvane snaznim pritiskom. Ovaj sindrom cesto se
javlja u situacijama poput uruSavanja zgrada uslijed potresa, u rudarskim nesre¢ama ili
prometnim nesre¢ama. TeZina ozljede ovisi o intenzitetu pritiska, trajanju kompresije 1 veli¢ini
pogodene povrSine. Nakon oslobadanja prignjeCenog ekstremiteta, pocetno stanje moze
izgledati relativno dobro, no u sljedecoj fazi ekstremitet poc¢inje naglo oticati, koza moze biti
blijeda ili cijanoti¢na te se pojavljuju eritem ili mjehuriéi. Periferni puls moze biti oslabljen.
Nekoliko sati nakon oslobadanja ekstremitet nastavlja oticati i cijanotizirati se, a moze do¢i do
teSkog stanja Soka i akutne bubreZne insuficijencije. Zatajenje bubrega moze nastati zbog
zaCepljenja bubreznih tubula mioglobinom ili kao posljedica spazma bubreznih arterija. Kako
bi se sprije¢ile dodatne komplikacije, osobe prignjeene dulje od 15 minuta ne preporuca se

oslobadati bez prisustva tima hitne medicinske sluzbe (8).
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Otvorene ozljede koze ili sluznice, poznate kao rane, nastaju uslijed djelovanja
mehanickih sila koje naruSavaju prirodnu barijeru tijela, ¢ime povecavaju rizik od infekcije.
Rane koje nastaju u nesigurnim uvjetima i uzrokovane su nesterilnim predmetima poznate su
kao traumatske rane i obi¢no su primarno inficirane. Ogrebotine (vulnus excoriationum) su
povrsinske ozljede koze koje, iako naizgled manje ozbiljne, zahtijevaju paznju kako bi se
sprijecila infekcija i ubrzalo zacjeljivanje. S druge strane, razderotine (vulnus laceratum) imaju
neravne rubove, ali obi¢no ne ukljucuju ozbiljno nagnjecenje tkiva, dok gnje¢no-razderane rane
(vulnus lacerocontusium), koje su kombinacija razderotina i nagnjecenja, predstavljaju veci
rizik zbog sloZenosti ozljede i opseznijeg oStecenja okolnog tkiva. Ubodne rane (vulnus
punctum), nastale ubodom ostrih predmeta poput noza ili igle, zahtijevaju posebnu paznju zbog
rizika od dubinskog oStec¢enja unutarnjih organa i struktura, Sto moze biti opasno po Zivot, ¢ak
i ako rana na povrsini izgleda neznatno. Suprotno tome, porezotine (vulnus scissum), koje su
povrSinskog karaktera, ¢esto ne uzrokuju duboka oStecenja, ali njihova Sirina moze biti
zastrasujuca i zahtijeva temeljitu obradu kako bi se sprije¢ile komplikacije. Posjekotine (vulnus
secatum), ¢esto uzrokovane sjekirom, dublje su i obuhvaéaju vecu povrsinu, dok nagnjecenja
(vulnus conquasatum) oznacavaju smrskano tkivo s ozbiljnim oSte¢enjem mekih tkiva i kostiju,
Sto zahtijeva slozeniji medicinski pristup. Strijelne rane (vulnus sclopetarium), koje nastaju
djelovanjem projektila, te eksplozivne rane (vulnus explosivum), koje karakterizira
nepravilnost oblika i dubinska oStecenja, takoder predstavljaju izazov u lijeCenju zbog
slozenosti ozljeda i potencijalnih komplikacija. Ugrizne rane (vulnus morsum) nastaju ugrizom
domace ili divlje Zivotinje, najcesce psa, macke, krpelja, pauka, zmije, ali i covjeka. Takva rana
inficirana je jer je slina nacin prijenosa uzro¢nika raznih bolesti (8). Prva pomo¢ kod rana igra
klju¢nu ulogu u spreCavanju komplikacija 1 ubrzavanju procesa ozdravljenja. Kada se
suofavamo s manjim povrsinskim ranama, prvi je korak ispiranje rane pod mlazom ¢iste hladne
vode kako bi se uklonili eventualni kontaminanti i smanjila moguénost infekcije. Nakon toga,
ranu je potrebno prekriti flasterom ili sterilnom gazom kako bi se sprijecilo daljnje onecis¢enje
i ubrzao proces zacjeljivanja. Kod vecih rana, pristup pruzanju prve pomoci slozeniji je i
zahtijeva brzu i adekvatnu reakciju. U tim situacijama, preporucuje se da se ozlijedena osoba
postavi u leZe¢i poloZaj, Sto doprinosi smanjenju stresa i moguceg Soka. Zaustavljanje krvarenja
od najvece je vaznosti, §to se postiZe izravnim pritiskom na ranu i postavljanjem kompresivnog
zavoja. Ipak, u slucajevima kada je rana smjeStena na osjetljivim podrucjima kao §to su vrat,
pazuh, prepone ili kukovi, primjenjuje se samo izravan pritisak, bez dodatnog zavoja, kako bi
se izbjegle dodatne komplikacije. Prekrivanje rane sterilnim materijalom ili ¢istom tkaninom

kljuéno je za sprjecavanje infekcije, a zavoj ili trokutasta marama koriste se za u¢vrséivanje i
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stabilizaciju ozlijedenog podrucja. Prva pomo¢ ne zavrSava samo fiziCkom obradom rane; bitno
je ostati uz unesrecenu osobu, pruziti joj emocionalnu podrsku te pratiti njeno stanje do dolaska
hitne medicinske sluzbe. Pradenje vitalnih znakova poput razine svijesti, disanja, pulsa i
cirkulacije pomaze u prepoznavanju potencijalnih pogorSanja stanja, Sto je presudno za daljnje
postupanje. Posebna paznja potrebna je u situacijama kada se u rani nalazi strano tijelo.
Prepoznavanje stranog tijela i pravilno postupanje s njim moze sprijeciti dodatne ozljede i
komplikacije. Kod manjih ¢estica poput krhotina ili kamencica, uklanjanje se moze obaviti
ispiranjem rane hladnom vodom ili koriStenjem sterilne pincete. No, u slucaju vecih stranih
tijela, vazno je ne pokusavati ih ukloniti jer to moze izazvati ozbiljno krvarenje ili daljnje
ostec¢enje tkiva. Umjesto toga, krvarenje se zaustavlja pritiskom s obje strane stranog tijela, a
rana i strano tijelo prekrivaju se sterilnim materijalom. Kako bi se sprijecilo pomicanje stranog
tijela, koriste se jastuc¢i¢i od gaze ili smotuljka zavoja koji ga stabiliziraju. Zavoj se pazljivo
omota oko rane, paze¢i da se ne stegne previse, kako bi se sprijecila daljnja Steta. Na kraju,
pruzanje prve pomoc¢i ne zavrsava fizickom obradom ozljeda. Vazno je ostati uz ozlijedenu
osobu, osigurati da je zaSti¢ena od vanjskih uvjeta kao $to su hladnoca ili vruéina te pruziti
psiholosku podrsku kako bi se smanjila anksioznost i panika. U slucaju prisutnosti drugih
ozljeda, treba ih zbrinuti prema prioritetu, osiguravajuci da su sve potrebne radnje poduzete
kako bi se unesrecena osoba stabilizirala do dolaska medicinske pomoc¢i. Amputacija se definira
kao djelomicno ili potpuno odvajanje dijela tijela, najéesc¢e udova, ukljucujuéi ruke, noge ili
njihove segmente. U brojnim slucajevima kirurSki zahvat moze omoguciti ponovno spajanje
odvojenog dijela ekstremiteta, stoga je od presudne vaznosti hitan transport ozlijedene osobe i
amputiranog segmenta u bolnicu. Kada je amputacija djelomic¢na, izriito se preporucuje
izbjegavanje rezanja ili kidanja tkiva. Umjesto toga, preporucuje se vracanje dijela tijela u
fizioloski polozaj, pokrivanje sterilnom gazom te zamatanje zavojem. Ozljedi se pristupa s
oprezom, stavljajuci unesrec¢enu osobu u lezeci polozaj kako bi se smanjila mogucnost $oka (6).
Zaustavljanje krvarenja provodi se primjenom izravnog pritiska na ranu ili kompresivnim
zavojem. Podvezivanje iznad rane vrsi se iskljucivo u situacijama kada krvarenje nije moguce
kontrolirati drugim metodama, i to samo ako se amputacija ne odnosi na prste. Rana se prekriva
sterilnim materijalom i paZljivo omata zavojem kako bi se sprijecila kontaminacija i daljnje
ostecenje tkiva. Amputirani segment tijela potrebno je zamotati u sterilni materijal, a zatim
smjestiti u plasticnu vrecicu koja se hermeticki zatvori. Pri tome, vazno je napomenuti da se
amputirani dio ne smije ispirati niti stavljati izravno u kontakt s ledom. Sljedec¢i korak ukljucuje
smjeStanje te vrecice u drugu vrecicu napunjenu vodom i ledom, koju takoder treba dobro

zatvoriti. Ovaj dvostruki sloj zastite moze se dodatno osigurati omatanjem tkaninom, odjeCom

17



ili slicnim materijalom kako bi se osigurala stabilna temperatura i1 zastita tkiva. Uz sve
navedeno, od iznimne je vaznosti zabiljeziti vrijeme amputacije, kao i osobne podatke
unesre¢ene osobe, kako bi se osiguralo pravilno dokumentiranje i pravovremena medicinska
intervencija. Do dolaska hitne medicinske sluzbe nuzno je ostati uz unesrecenog, pruziti
psiholosku podrsku te, prema potrebi, zbrinuti i druge ozljede. Pri predaji unesrecene osobe
medicinskom osoblju amputirani dio tijela takoder treba predati uz sve odgovarajuée mjere

opreza i zastite (4).

Opekline (combustio) predstavljaju ozljede koje nastaju uslijed izlaganja visokim
temperaturama. Klasificiraju se prema dubini oStecenja tkiva i povrSini zahvaéene koze.
Udisanje dima, para ili toksi¢nih plinova moze uzrokovati edem di$nih puteva te dovesti do
ozbiljne respiratorne opstrukcije. Opekline Cesto rezultiraju znacajnim gubitkom tekucine iz
organizma, Sto moze inducirati razvoj hipovolemickog Soka. Plamen, elektri¢na struja i
kemijski agensi najcesci sU uzrocnici opeklina treceg stupnja. Prema dubini ostecenja opekline
se dijele na cetiri stupnja. Opekline prvog stupnja (combustio erythematosa) zahvacaju
isklju¢ivo epidermis. Karakteristicne su po crvenilu koze, uzrokovanom hiperemijom, bez
prisutnosti mjehura, a bol postaje izrazita nakon nekoliko sati. Spontano zacjeljivanje obi¢no
nastupa unutar 2-3 dana. Opekline drugog stupnja (combustio bullosa) prodiru u epidermis i
dijelove dermisa. Koza zahva¢ena ovom vrstom opeklina najcesce je ruziCaste boje, uz pojavu
edema i mjehura (bule) kao posljedice poveéane kapilarne propusnosti i izlaska tekuéine bogate
proteinima 1 elektrolitima iz krvotoka, §to je popraceno intenzivnom boli. Opekline treceg
stupnja (combustio escharotica) zahvacaju sve slojeve koze, ukljucujuci i potkozno tkivo. Koza
postaje suha, blijeda i bez osjeta boli, a ¢esto dolazi do nekroze tkiva (eschar). Opekline Cetvrtog
stupnja (combustio gangrenosa) zahvacaju dublje slojeve tkiva, sve do kosti. OStecena su
podru¢ja karbonizirana, odnosno pougljena (6). U slu¢aju opeklina, prva pomo¢ ukljucuje
nekoliko kljuénih koraka. Prvo je potrebno odmah ukloniti sav nakit s opecenog dijela tijela jer
edem moze ometati cirkulaciju. Opeklinu treba Sto prije ohladiti hladnom vodom, ali ne
ledenom, tijekom najmanje 10 minuta ili dok bol ne popusti. Ako odje¢a nije zalijepljena za
opeceno podrucje, treba je pazljivo ukloniti, dok se zalijepljeni dijelovi odjece trebaju odrezati.
Opeklina se prekriva sterilnim materijalom namijenjenim za opekline, osim u slu¢aju opeklina
na licu, koje se ne prekrivaju. Neophodno je ostati uz unesrecenu osobu do dolaska hitne

medicinske sluzbe kako bi se osigurala kontinuirana podrska i sprijecile daljnje komplikacije

(4).
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2.6. Pravilan transportni polozaj

Prijevoz ozlijedenih osoba do zdravstvene ustanove provodi se u situacijama kada
dolazak hitne medicinske sluzbe nije mogu¢ ili u slu¢aju prometne nesreée, na zahtjev ovlastene
osobe, sukladno ¢lanku 178. Zakona o sigurnosti prometa na cestama (9). Odabir
odgovarajuceg vozila za transport ozlijedene osobe od klju¢ne je vaznosti, S obzirom na to da
ono mora omoguciti pravilno pozicioniranje unesrecene osobe tijekom transporta. Prije samog
transporta nuzno je imobilizirati sve teZze ozljede, a tijekom prijevoza kontinuirano pratiti
vitalne funkcije ozlijedene osobe. Osobe bez svijesti, ali s o¢uvanom respiratornom funkcijom,
trebaju biti postavljene u bo¢ni polozaj radi osiguravanja diSnih putova i smanjenja rizika od
aspiracije (4). Najcesce koriSteni polozaj tijekom transporta pacijenata lezeci je polozaj s
podignutom glavom, koji omogucava nesmetano provodenje medicinskih intervencija, laku
kontrolu vitalnih funkcija te olakSanu komunikaciju s pacijentom. Medutim, ovaj polozaj nije
primjeren za pacijente s politraumama, kao ni za one s neuroloSkim, kardioloSkim,
ginekoloskim i endokrinoloskim stanjima. Stabilan je polozaj za pacijente bez svijesti bo¢ni
polozaj jer osigurava prohodnost gornjih diSnih puteva, sprjeCava aspiraciju povraéenog
sadrzaja te omogucéava neometano pracenje vitalnih funkcija. Medutim, kod sumnje na ozljedu
vratne ili lumbalne kraljeznice, postavljanje pacijenta u bo¢ni polozaj nije preporucljivo. Fetalni
polozaj koristi se za relaksaciju muskulature trbusne stijenke, pri cemu se pacijent postavlja na
bok sa savijenim nogama 1 glavom. U slu¢ajevima sumnje na ozljedu kraljeznice, indiciran je
lezeci polozaj s glavom u razini trupa. Pacijent se postavlja na ravnu povrs§inu, imobilizira na
transportnu dasku te dodatno osigurava remenjem za glavna nosila. Ortostaticki poloZzaj, u
kojem je pacijent postavljen pod kutom od 30 do 45 stupnjeva, s glavom kao najviSom to¢kom,
koristi se za prevenciju povecanja intrakranijalnog tlaka, primjerice kod edema mozga ili
intrakranijalnog hematoma uslijed traume te za sprje¢avanje povisenog tlaka cerebrospinalne
tekucine kod poremecaja termoregulacije Ziv€anih srediSta, poput suncanice, toplinskog udara
ili migrene. Polusjede¢i polozaj, u kojem se pacijent postavlja na nosila s uzglavljem
podignutim pod kutom od 45 stupnjeva, koristi se za olakSanje disanja kod pacijenata s
respiratornim potesko¢ama. Sli¢an je Fowlerov polozaj, pri kojem se uzglavlje takoder podize
pod kutom od 45 stupnjeva, dok su noge blago savijene u koljenima, ¢ime se omogucuje
relaksacija trbusne muskulature i smanjenje osje¢aja boli. U slu€aju niskog krvnog tlaka,
kolapsa ili hipovolemi¢kog Soka, indiciran je Trendelenburgov polozaj, gdje se pacijent
postavlja u leze¢i polozaj s gornjim dijelom tijela spustenim nize od donjih ekstremiteta. Kod

politraumatiziranih pacijenata u stanju Soka i nesvijesti moZe se primijeniti modificirani
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Trendelenburgov polozaj, pri ¢emu je pacijent dodatno okrenut na bok radi olakSanja
cirkulacije. Autotransfuzijski polozaj, pri kojem glava i gornji dio tijela ostaju u ravnini dok se
noge podizu pod kutom od 40 do 50 stupnjeva, koristi se u sluajevima sli¢nim onima za
Trendelenburgov polozaj. Ortopnoican polozaj, klasi¢an sjedeci polozaj pod kutom od 75 do
90 stupnjeva, primjenjuje se kod laksih trauma prsnog kosSa, respiratornih bolesti ili stanja s
otezanim disanjem te omogucuje adekvatnu kontrolu vitalnih funkcija tijekom transporta. Kod
ozljeda zdjelice, postavljanje pacijenta zahtijeva prisutnost vise osoba, pri ¢emu se ispod
zdjeli¢nog pojasa 1 glave postavlja potpora kako bi se smanjila moguénost dodatnih ozljeda
unutar zdjelice, Sto moze dovesti do obilnog krvarenja i razvoja Soka. Nakon postavljanja
pacijenta u odgovarajuci polozaj, neophodno je osigurati njegovu stabilnost pri¢vrs¢ivanjem na

nosila (6).

20



3. VATROGASTVO

Vatrogasna djelatnost Sirok je pojam koji obuhvaca provedbu mjera preventivne zastite
od pozara i tehnoloskih eksplozija, gaSenja pozara i spaSavanja ljudi i njihovih imovina
ugrozenih pozarom i/ili tehnoloSkim eksplozijama; nadalje, obuhvaca pruzanje tehnicke
pomoci u nezgodama, rizi¢nim situacijama i obavljanje drugih poslova pri raznim ekoloskim
neprilikama, a provodi se na moru, kopnu, rijekama i jezerima. Obavljaju ju isklju¢ivo
vatrogasne postrojbe i vatrogasne organizacije. Vatrogasne postrojbe ukljucuju javne
vatrogasne postrojbe, vatrogasne postrojbe dobrovoljnog vatrogasnog drustva, profesionalne
vatrogasne postrojbe u gospodarstvu, vatrogasne postrojbe dobrovoljnog vatrogasnog drustva
u gospodarstvu, Zupanijske vatrogasne postrojbe i intervencijske vatrogasne postrojbe.
Vatrogasne organizacije ¢ine dobrovoljna vatrogasna drustva, dobrovoljna vatrogasna drustva
u gospodarstvu, javne vatrogasne postrojbe, profesionalne vatrogasne postrojbe u gospodarstvu
i vatrogasne zajednice svih razina. Dakle, vatrogasnu djelatnost, u Republici Hrvatskoj, moguce
je obavljati dobrovoljno i profesionalno. Tijela koja ¢ine dobrovoljno vatrogasno drustvo su
zapovjednik, zapovjednistvo, predsjednik, upravni odbor i skupstina. Pojam vatrogasac opisuje
i dobrovoljnog i profesionalnog vatrogasca. Dobrovoljni vatrogasac punoljetni je ¢lan
dobrovoljnog vatrogasnog druStva sa zavrSenim osposobljavanjem, $to ga Cini operativnim
¢lanom dobrovoljne vatrogasne postrojbe. Profesionalni vatrogasac fizicka je zaposlena osoba,
odnosno osoba zaposlena na radnom mjestu na temelju odredba Zakona o vatrogastvu. Duzan/a
je obavljati vatrogasnu djelatnost prema rasporedu radnog vremena odredenog od strane
poslodavca, odnosno nadleznog zapovjednika. To moze ukljudivati rad u turnusima, rad u
smjenama, rad vikendima i blagdanima te drugim neradnim danima, takoder moze ukljucivati
i no¢ni rad, prekovremeni rad, pripravnost i rad organiziran na neki drugaciji na¢in. Vatrogasac
mora imati na umu da mu se moZe promijeniti raspored ili prekinuti godi$nji odmor zbog
potrebe za obavljanjem vatrogasne djelatnosti koja ne moZe trpjeti odgodu. Vatrogasna
intervencija skup je mjera, postupaka i radnji provedene od strane vatrogasnih snaga u
vremenskom periodu od zaprimljene dojave do povratka u postaju. Temelji se na zapovijedi
nadleznog vatrogasnog zapovjednika ili na zaprimljenoj dojavi zbog izvanredno nastalog
dogadaja. Svaki vatrogasac kako bi pristupio obrazovanju mora pro¢i propisani zdravstveni
pregled. Time se utvrduje zdravstvena i psihicka sposobnost pojedinca. Zdravstveni pregledi
obavljeni su od strane zdravstvene ustanove i specijalista medicine rada. Navedeni pregled
potrebno je ponavljati sukladno propisanim pravilima u odredenim vremenskim periodima.

Obrazovanje i osposobljavanje profesionalnih vatrogasaca odvija se u Drzavnoj vatrogasnoj
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Skoli, a dobrovoljnih vatrogasnih operativnih ¢lanova u sklopu te¢ajeva osposobljavanja koji
su nadzirani od strane nadlezne vatrogasne zajednice (1). Osim osnovnih razina obrazovanja i
osposobljavanja vatrogasaca, postoje i dodatna osposobljavanja za razne specijalnosti.
Spomenute specijalnosti su: specijalnost — strojar, specijalnost za aparate za zaStitu diSnih
organa, specijalnost — vezist, specijalnost — bolnicar, specijalnost — ronilac s jednom zvijezdom,
specijalnost za radove na vodi, specijalnost za spasavanje pri tehni¢kim intervencijama,
specijalnost za akcidente s opasnim tvarima, specijalnost za djelovanje u radiolosko-biolosko-

kemijskoj kontaminaciji (3).
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3.1. Specijalnost - bolnicar

Program usavr$avanja za specijalnost bolni¢ara obuhvaca ukupno 30 sati, rasporedenih
izmedu teorijskog 1 vjezbovnog dijela. Program je osmisljen kako bi polaznicima pruzio
sveobuhvatno znanje i vjestine potrebne za ucinkovito djelovanje u situacijama prve pomoci i
zbrinjavanja unesrecenih. Teorijski dio, koji ¢ini polovinu ukupnog trajanja programa (15 sati),
obuhvacda temeljne aspekte medicinskih postupaka u hitnim situacijama. Polaznici ¢e steci
znanja o postupcima sa stradalima, $to ukljucuje pravilan pristup i procjenu stanja pacijenta.
Takoder, znaCajan naglasak stavljen je na razumijevanje patofizioloskih mehanizama gusenja,
krvarenja 1 iskrvarenja te na prepoznavanje i odgovarajuce zbrinjavanje Soka, stanja koje Cesto
prati teze ozljede. Nadalje, program ukljucuje temeljne principe ozivljavanja, ¢ime se osigurava
da polaznici budu osposobljeni za pruzanje adekvatne kardiopulmonalne reanimacije.
Razmatraju se i postupci u sluc¢aju otvorenih ozljeda, prijeloma i imobilizacije, kao i prva
pomo¢ pri ostalim ozljedama i stanjima unesrecenosti. Posebna pozornost posvecena je i prvoj
pomodi pri trovanju, kao i pravilima prijevoza ozlijedenih, $to je od kljuéne vaznosti za
osiguranje sigurnosti pacijenata tijekom transporta. Na kraju teorijskog dijela polaznici se
upoznaju s postupcima u slucaju zbrinjavanja poginulih, ¢ime se osigurava cjelovito
razumijevanje svih aspekata zbrinjavanja u hitnim situacijama. Vjezbovni dio programa, koji
takoder traje 15 sati, osmiSljen je kako bi polaznici kroz prakti€ne vjezbe usvojili 1 uvjezbali
postupke koje su prethodno teoretski savladali. Ovaj dio ukljuCuje prakti€énu primjenu
postupaka sa stradalima, prvu pomo¢ pri gusenju te metode za zaustavljanje krvarenja, koje su
od klju€ne vaznosti u hitnim situacijama. Polaznici ¢e takoder vjeZbati oZivljavanje, kao 1 prvu
pomoc¢ pri otvorenim ozljedama, gdje ¢e se fokusirati na pravilnu tehniku 1 brzinu reakcije.
Imobilizacija 1 prijenos stradalih predstavljaju znacajan segment vjezbi, buduci da pravilna
primjena ovih postupaka moZe znacajno utjecati na ishod lije€enja i oporavak pacijenta. Ovaj
program usavr$avanja nudi sveobuhvatan pristup edukaciji bolni¢ara, kombinirajuci teorijsko

znanje s prakticnim vjeStinama, ¢ime se polaznicima omogucuje stjecanje kompetencija

......
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4. CILJEVI | HIPOTEZE

C1: Procijeniti razinu znanja vatrogasaca o prvoj pomoc¢i

C2: Procijeniti znanje vatrogasaca koji imaju polozen ispit specijalnosti — bolnicar o
prvoj pomoci u odnosu na vatrogasce koji nisu polozili ispit specijalnosti — bolnicar

C3: Ispitati povezanost razine znanja s vremenskim periodom koji je proSao od

poloZenog ispita specijalnosti — bolnicar

H1: Razina znanja vatrogasaca o pruzanju prve pomo¢i zadovoljavajuéa je, vise od 60%
to¢nih je odgovora

H2: Vatrogasci s polozenim ispitom specijalnosti — bolni¢ar imaju vise znanja o
pruzanju prve pomoéi u odnosu na vatrogasce koji nemaju polozen isti ispit

H3: Postoji znacajna povezanost izmedu vremenskog perioda od polaganja ispita i

znanja o prvoj pomoci
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5. MATERIJALI | METODE

Ispitanici su ovog istrazivanja osobe s minimalno poloZenim ispitom za zvanje
vatrogasac i valjanom lije¢ni¢kom potvrdom, odnosno iskljucivo operativni ¢lanovi. Ispitivanje
se provodilo putem anonimnog internetskog upitnika u periodu od 15. do 31. ozujka 2024.
godine. U istrazivanje se mogao ukljuciti vatrogasac koji zadovoljava prethodno navedene
kriterije (minimalno poloZen ispit za zvanje vatrogasac i valjana lije¢ni¢ka potvrda). Ispitanici
koji su sudjelovali u ovom istrazivanju S podrucja su Krapinsko-zagorske Zupanije. Metoda
uzorkovanja je kvotni uzorak s obzirom na to da je potrebna odredena stru¢na sprema kako bi
se ispitalo znanje pojedinaca.

Podatci su bili prikupljeni putem upitnika. Pitanja za upitnik sastavljana su prema knjizi
napisanoj od strane Crvenog kriza o pruzanju prve pomoc¢i, priru¢niku za sve vozace i sudionike
u prometu, izdanje iz 2018. godine i prema programu za usavrSavanje specijalnost — bolnicar
(4). Broj ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju iznosi 52. Upitnik se sastoji od 23 pitanja
podijeljena u tri dijela. Prvi dio upitnika sadrzi dva pitanja (jesu li zavrsili teaj osposobljavanja
za specijalnost — bolnic¢ar i ako jesu koliko vremena je proslo od polaganja istog?), u drugom
se dijelu u 19 pitanja ispituje osnovno znanje o prvoj pomoci, a u treCem su dijelu dva pitanja
u kojima su vatrogasci iznijeli zadovoljstvo svojim znanjem i izrazili misljenje o ponavljanju
znanja iz prve pomoci. Bodovalo se 19 pitanja kojima se ispituje osnovno znanje o pruzanju
prve pomo¢i u drugom dijelu upitnika. Svako pitanje ima jedan to¢an odgovor tako da svaki
to¢an odgovor nosi 1 bod. Minimalan prag prolaznosti iznosi 60%, §to znaci da je bilo potrebno
tocno rijesiti 12 od 19 pitanja.

Ispitivanje se provodilo putem online upitnika napravljenog u Google Forms-u koji im
je bio poslan u obliku poveznice putem WhatsApp mreze. Svaka osoba morala je rjeSavati SVOj
upitnik bez koriStenja pomagala i/ili pomaganja druge osobe. Vremenski period predviden za
rjeSavanje upitnika je 15 — 20 minuta. Ispitanici su upitniku pristupili dobrovoljno s uputama
da mogu odustati u bilo kojem trenutku ukoliko to Zele i ne¢e morati davati razlog odustajanja.
Njihov upitnik bio bi ponisten i ne bi bio ukljuéen u konacan rezultat.

Varijable deskriptivne statistike koje su se koristile za dokazivanje prve hipoteze (znanje
vatrogasaca o pruzanju prve pomoc¢i) jesu srednja vrijednost, standardna devijacija i postotak.
Navedeni podatci bit ¢e izraZeni u intervalnoj ljestvici. Za dokazivanje druge hipoteze koristio
se test za dokazivanje razlika izmedu dviju nezavisnih skupina kako bi se vidjelo postoje li
statistiCki znacajne razlike u znanju o pruzanju prve pomo¢i izmedu dvije navedene skupine

(vatrogasci s polozenim ispitom specijalnosti — bolnicar i vatrogasci koji nisu polozili ispit
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specijalnosti — bolnic¢ar). Dobiveni podatci izrazeni SU u intervalnoj ljestvici. Tre¢a hipoteza
dokazivala se korelacijskom analizom kako bi se istrazilo postoji li povezanost izmedu
vremenskog perioda od polaganja ispita specijalnosti — bolni¢ar i razine znanja o prvoj pomoci.
Glavne varijable za racunanje korelacije uklju¢uju vremenski period od polaganja ispita
specijalnosti — bolni¢ar i razinu znanja o prvoj pomo¢i. Obradeni podatci izraZeni SU U Omjernoj
ljestvici. Razina statistiCke znacajnosti koja se koristila u dokazivanju svih navedenih hipoteza
je P < 0,05, Sto znaci da se statisticka znacajnost dokazuje ako je vjerojatnost dobivanja
rezultata jednako ili ekstremnije od promatranog manja od 5%. Svi navedeni podatci
analiziranu su programom ,,Statistics*.

Ispitanici su bili informirani o razlogu i na¢inu provodenja istrazivanja. Bilo im je
navedeno da je upitnik anoniman i anonimnost se postizala na nadin da ispitanici nisu
ispunjavali svoje osobne podatke. Upitnik kojem su ispitanici pristupili takoder nije automatski
uzeo podatke korisni¢kog rac¢una. Svakom ispitaniku, nakon informacija o istrazivanju, bila je
prikazana suglasnost za sudjelovanje. Ispitanik koji je Zelio pristupiti istrazivanju morao je

potvrditi svoj pristanak u navedenoj suglasnosti.
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6. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 52 vatrogasca. Od njih 52, 29 vatrogasaca je polozilo

specijalnost — bolnicar.
H1: Razina znanja vatrogasaca o pruzanju prve pomo¢i je zadovoljavajuca, vise od 60% to¢nih

je odgovora

Najveci broj ispitanika (23,1% ) ima 13 to¢nih odgovora, §to je neSto vise od prosjeka koji
iznosi 11,63+-2,335 to¢nih odgovora. Nema niti jednog ispitanika koji ima manje od 7 to¢nih
odgovora, ali niti ispitanika koji ima 18 ili vise toénih odgovora. Vise od polovice ispitanika

(53,8%) ima 12 1 viSe to¢nih odgovora, §to predstavlja minimalan prag prolaznosti (slika 1).
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Slika 1. U¢estalost to¢nih odgovora (u %)

NajviSe netocnih odgovora ispitanici su imali na pitanje o pocetku postupka s amputiranim

tijelom na koje je svega jedna petina ispitanika dala to¢an odgovor (19,2%). ViSe od polovice
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ispitanika (51,9%) odgovorilo je da postupak s amputiranim dijelom tijela zapocinje
stavljanjem potpuno odvojenog dijela tijela u led. Samo 2% viSe ispitanika (21,2%) znalo je da
se tehnika izvodenja udaraca po ledima prilikom gusenja stranim tijelom izvodi s 5 udaraca,

dok je dvije tre¢ine ispitanika pogresno odgovorilo da se radi o tri udarca.
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Slika 2. Pitanja prema udjelu toénih odgovora

S istovjetnom tocnoscu od 34,6% ispitanici su odgovorili na pitanje kojom dubinom utis¢emo
prsnu kost prilikom izvodenja vanjske masaze srca i u koji polozaj stavljamo dojence koje se
gusi stranim tijelom 1 pri svijesti je, kako biSmo mogli pruziti prvu pomo¢. Dok je ispravna
dubina utiske prsne kosti prilikom masaze srca 5-6 cm, vise od pola ispitanika (55,8%) mislilo
je da se radi o manje dubokom potisku od 3 do 5 cm. Iako dojence koje se gusi stranim tijelom
1 pri svijesti je okre¢emo na trbuh oslanjajuéi ga na nedominantnu ruku tako da je glava ispod
razine njegovih ramena, 46,2% ispitanika pogresno je zakljuc¢ilo da dojence okre¢emo na trbuh

oslanjaju¢i ga na nedominantnu ruku tako da je glava u istoj razini s njegovim ramenima. S
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manje od 60% toc¢nih odgovora je i pitanje o boji opekline kada je oStecen dublji sloj koze.
Vecina ispitanika, tj. 40,4% njih, ispravno je odgovorila da je opeklina u tom slucaju crne boje,
dok su se netoc¢ni odgovorili disperzirali na tamnocrvenu (32,7%) i bijelu boju (21,2%). Isti
broj ispitanika odgovorio je neispravno da nastanak mjehura kod opeklina spada u blaze
opekline i ispravno da su to ipak teze opekline. Vise od polovice ispitanika (53,8%) to¢no je
odgovorilo da osobu s ozljedom prsnog kosa stavljamo u polusjedeéi polozaj.

Najveci postotak to¢nih odgovora, na koja su ispitanici odgovorili s tocnos¢u vecom od
80%, pitanja su o prisutnosti stranog tijela u rani, zaustavljanju krvarenja i primarnom pregledu
unesrecene osobe. Naime, 82,7% ispitanika znalo je da kad je strano tijelo prisutno u rani, treba
imobilizirati strano tijelo u zateCenom polozaju, a 84,6% njih da se vanjska krvarenja
zaustavljaju izravnim pritiskom na ranu. NajviSe ispitanika, 86,5% njih, to¢no je odgovorilo da

se primarni pregled unesrecene osobe provodi u zatecenom poloZaju osobe.

NetocCni
odgovori, 383,
38.8%

i odgovori,
05, 61.2%

Slika 3. Udio to¢nih i neto¢énih odgovora.

Udio to¢nih odgovora u svim odgovorima je 61,2%, Sto predstavlja udio veéi od 60%, stoga se

hipoteza H1 prihvaca.

H2: Vatrogasci s poloZenim ispitom specijalnosti — bolni¢ar imaju vise znanja o pruzanju prve

pomoci u odnosu na vatrogasce koji nemaju polozen isti ispit
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U uzorku je 55,8% ispitanika viSe zavrsilo teaj osposobljavanja za specijalnost — bolnicar
(slika 4). Medutim, suprotno ocekivanjima, ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju o
pruzanju prve pomoci izmedu te dvije skupine (t(50)=0,189, p=0,851). Oni ispitanici koji nisu
zavr$ili te€aj imali su u prosjeku 11,57+2,253 tocna odgovora, gotovo identicno kao 1 oni

ispitanici koji su ga zavrsili (11,69+2,436 to¢na odgovora).

Ne, 23, 44.2%

Da, 29, 55.8%

Slika 4. Udio onih koji su zavr$ili te¢aj osposobljavanja za specijalnost — bolnic¢ar

Medutim, neka pitanja pokazala su da su ispitanici koji su zavrsili tecaj imali statisticki

znacajno vise to¢nih odgovora u odnosu na one koji ga nisu zavrsili.

Tako je na pitanje da je 30:2 omjer kojim se izvodi vanjska masaza srca i umjetno disanje kod
odraslih osoba statisti¢ki znacajno (x*=7,991, p=0,005) dalo to¢an odgovor 65,9% ispitanika
koji su zavrsili te€aj osposobljavanja. Takoder, Cetiri 1 pol puta viSe ispitanika koji su zavrsili
tecaj osposobljavanja za specijalnost — bolnicar (81,8%) ispravno je znalo da se tehnika
izvodenja udaraca po ledima prilikom gusenja stranim tijelom izvodi s 5 udarca uz provjeru
nakon svakog je li osoba izbacila strano tijelo u odnosu na one ispitanike koji nemaju zavrsen

taj tecaj.
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Tablica 1. Tocni odgovori s obzirom na poloZeni tecaj osposobljavanja za specijalnost —

bolnicar

1. Jesi li zavrSio/zavrSila  tecaj

osposobljavanja za  specijalnost —

bolnicar?
Ne Da 1 (p)
4. U kojem omjeru izvodimo vanjsku masazu srca i umjetno disanje kod odraslih osoba?
Tocno N 14 27 7,991
% 34,1% 65,9% (0,005)

17. Tehnika izvodenja udaraca po ledima prilikom guSenja stranim tijelom izvodi se s
koliko udaraca?

Toc¢no N 2 9 3,838

% 18,2% 81,8% (0,050)

Ipak, iako je 55,8% ispitanika polozilo ispit specijalnosti — bolni¢ar, njih 69,2% misli da nema
dovoljno znanja o pruzanju prve pomoci, Sto potvrduje prethodne rezultate.
Stoga se hipoteza H2 kako vatrogasci s polozenim ispitom specijalnosti — bolni¢ar imaju vise

znanja o pruzanju prve pomoc¢i u odnosu na vatrogasce koji nemaju polozen isti ispit odbacuje.

H3: Postoji znacajna povezanost izmedu vremenskog perioda od polaganja ispita i znanja o

prvoj pomoci

Razlika u znanju izmedu onih ispitanika koji su polozili ispit specijalnosti — bolni¢ar nije se
pokazala statisticki znac¢ajnom. Razlozi tome mogu biti brojni, od vremenskog perioda

proteklog od polaganja ispita, do kvalitete samog tecaja, ali i radnog staza i iskustva ispitanika.

Cak 79,3% ispitanika koji su polozili te¢aj prve pomo¢i, uinili su to unutar posljednjih 5
godina. Unatrag 5— 10 godina te¢aj je polozilo 13,8%, a najmanje ispitanika taj je tecaj polozilo

u razdoblju duljem od 10 godina (slika 5).
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Slika 5. Vremenski period od polaganja ispita

Da bi se utvrdila povezanost izmedu vremenskog perioda od polaganja ispita i znanja o prvoj
pomodi, izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije. Spearmanov koeficijent korelacije
ranga utvrdio je statisticku srednje jaku negativnu povezanost izmedu vremena polaganja ispita
za specijalista — bolni¢ara i razine znanja (rs=-0,549 p=0,002). To bi znacilo da ¢e razina znanja

opadati s ve¢im vremenskim odmakom od polaganja ispita.
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Slika 6. Vremenskog period od polaganja ispita i razina znanja o prvoj pomoci

Kao sto je prikazano na slici 6., razina znanja snazno opada nakon 5 godina, ali je podjednaka
nakon 10 godina. Ispitanici koji su polagali u razdoblju od 5 godina ili manje ostvarili su u
prosjeku 12,35+2,208 tocnih odgovora, dok su oni koji su polagali izmedu 5 1 10 godina unatrag
imali prosjecno 9,00+1,826 to¢nih odgovora, S§to je manje od onih ispitanika koji su za
specijalista — bolnicara polozili prije vise od 10 godina a koji su imali u prosjeku 9,50+0,707
bodova. Da bi se sa sigurno§éu mogao dati razlog takvom stanju, potrebno bi bilo u daljnjim
istrazivanjima napraviti analize s obzirom na dobnu strukturu i godine radnog staZa jer bi
iskustvo moglo biti vrijedan faktor koji bi nadomjestio znanje dobiveno formalnim

obrazovanjem.

Da su dodatna znanja ispitanicima prijeko potrebna, pokazao je i odgovor na pitanje o ¢es¢em
ponavljanju (min. 2x godi$nje) edukacije o pruzanju prve pomoc¢i za koji se izjasnilo 94,2%
ispitanika. Vremenski razmak od nekoliko godina, kao $to je to pokazala i provedena analiza,

svakako je nedovoljan.

Hipoteza H3 da postoji znacajna povezanost izmedu vremenskog perioda od polaganja ispita 1

znanja o prvoj pomoc¢i prihvaca se.
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7. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja isti¢u nekoliko klju¢nih aspekata vezanih za edukaciju
vatrogasaca u pruzanju prve pomoci, posebno u kontekstu vremenskog razmaka od posljednjeg
polozenog ispita specijalnosti bolnicara. Istrazivanje jasno pokazuje da s protokom vremena
dolazi do znacajnog pada u razini znanja vatrogasaca, §to ima ozbiljne implikacije na njihovu
sposobnost da adekvatno odgovore u hitnim situacijama. Ovaj rezultat u skladu je s prethodnim
istrazivanjima koja su takoder ukazala na smanjenje kognitivnih i prakti¢nih vjestina u pruzanju
prve pomo¢i s vremenom, bez redovitog obnavljanja znanja. Srednje jaka negativna korelacija
izmedu vremenskog razmaka od ispita i razine znanja dodatno podcrtava nuznost kontinuirane
edukacije. U ovom istrazivanju vatrogasaca iz Krapinsko-zagorske zupanije pokazalo se da
vatrogasci koji su prosli edukaciju prije vise od pet godina demonstriraju zna¢ajno niZu razinu
znanja u odnosu na one koji su nedavno zavrsili tecaj. Ovo je osobito vazno kada se uzme u
obzir priroda vatrogasnog posla, gdje su brzina reakcije i to¢nost postupaka od vitalnog znacaja.
Smanjena razina znanja moze dovesti do neadekvatne primjene tehnika prve pomoc¢i, Sto u

najgorem slucaju moze rezultirati losijim ishodima za unesrecene osobe.

IstraZivanje provedeno medu vatrogascima u tri poljska vojvodstva pokazalo je da duzi
radni staz statisti¢ki znac¢ajno povecava vjerojatnost pruzanja pomo¢i zrtvama opeklina, ali nije
imao znacajan utjecaj na razinu znanja o specificnim aspektima prve pomoci, poput izracuna
povrsine opeklina i rizika od hipotermije kod djece. Ova otkri¢a sugeriraju da iskustvo samo
po sebi nije dovoljno za odrZavanje specijaliziranog znanja, Sto dodatno potvrduje vaznost

kontinuiranog obrazovanja (12).

Izrazito visok postotak ispitanika (94,2%) koji smatraju da je potrebno cesce
obnavljanje znanja ukazuje na svijest medu vatrogascima o vaznosti stalnog usavrSavanja.
Ovakva razina svijesti moze posluziti kao dobar temelj za uvodenje redovitih obveznih teCajeva
za obnovu znanja 1 vjestina, koji bi se mogli provoditi na godiSnjoj ili dvogodis$njoj razini. Uz
to, dodatni treninzi usmjereni na simulacije stvarnih situacija mogli bi pomo¢i u odrzavanju 1

poboljSanju prakti¢nih vjestina.

Takoder, uloga vatrogasaca u upravljanju katastrofama ukazuje na nuZznost visoke razine
pripremljenosti 1 znanja. Studija provedena medu vatrogascima s iskustvom u odgovoru na
katastrofe pokazala je da su vatrogasci koji su prosli edukaciju iz prve pomo¢i bili bolje
pripremljeni za suoCavanje s opasnim situacijama, redovito su provjeravali svoju opremu i imali

su vecu svijest o profesionalnim rizicima. Ovi rezultati naglaSavaju vaznost kontinuirane

34



edukacije, ne samo za odrzavanje vjeStina pruzanja prve pomoci, ve¢ 1 za cjelokupnu

pripremljenost u kriznim situacijama (13).

Osim vremenskog faktora, vazno je razmotriti 1 druge potencijalne utjecaje na razinu
znanja, kao $to su dob, radni staz te ucestalost primjene ste¢enih vjestina u stvarnim situacijama.
Na primjer, stariji vatrogasci s dugogodi$njim iskustvom mogli bi imati vecu prakti¢nu
ekspertizu unato¢ duzem vremenskom razmaku od zadnjeg formalnog teCaja, dok mladi

vatrogasci mozda ovise viSe 0 svjezini znanja iz nedavno zavr$enih tecajeva (13).

Analiza hipoteza ovog istrazivanja donosi sljedec¢e zakljucke: Prva hipoteza (H1), koja
je pretpostavljala da ¢e razina znanja vatrogasaca o pruzanju prve pomoci biti zadovoljavajuca
(preko 60% toc¢nih odgovora), podrzana je podacima. Druga hipoteza (H2), koja je predlagala
da ¢e vatrogasci s specijalizacijom bolnicara imati visu razinu znanja od onih bez nje, samo je
djelomi¢no podrzana, buduéi da nije bilo znacajnih razlika u ukupnoj razini znanja, ali su
uocene znacajne razlike u odredenim specificnim podrucjima. Treca hipoteza (H3), koja je
pretpostavljala znacajnu korelaciju izmedu proteklog vremena od zadnjeg ispita i razine znanja,
potvrdena je nalazima, $to dodatno naglaSava potrebu za kontinuiranom edukacijom

vatrogasaca.

Zakljuéno, rezultati ovog istrazivanja jasno ukazuju na potrebu za sustavnom i
kontinuiranom edukacijom vatrogasaca u podrucju pruzanja prve pomoc¢i. Kombiniraju¢i ove
uvide s prethodnim istrazivanjima, jasno je da periodi¢no obnavljanje znanja i vjeStina nije
samo pozeljno, ve¢ neophodno za osiguranje visoke razine pripravnosti vatrogasaca. To
ukljucuje ne samo tehniCke vjeStine prve pomoci, ve¢ i cjelokupnu pripremu za razlicite
scenarije hitnih intervencija i katastrofa. Ova sveobuhvatna edukacija trebala bi biti temelj
redovnih programa osposobljavanja, s naglaskom na dugoro¢no ocuvanje i unapredenje vjesStina

koje su klju¢ne za spaSavanje Zivota.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za intenziviranjem kontinuirane edukacije
vatrogasaca u podrucju prve pomoci, posebno kada je rije¢ o specijalizaciji za ulogu bolnicara.
Iako su vatrogasci pokazali zadovoljavajucu razinu znanja neposredno nakon osposobljavanja,
rezultati jasno pokazuju da se s vremenom to znanje smanjuje, Sto moze negativno utjecati na
njihovu sposobnost brzog i ucinkovitog reagiranja u hitnim situacijama. Na temelju ovih
rezultata, preporucuje se uvodenje obveznih periodi¢nih tecajeva i simulacija koje bi omogucile
stalno obnavljanje i produbljivanje znanja i vjeStina. Dodatno, predlaze se implementacija
sustava prac¢enja i evaluacije znanja nakon zavrSetka osnovnog tecaja, kako bi se pravovremeno
identificirale potrebe za dodatnom edukacijom. Ovaj rad doprinosi boljem razumijevanju
vaznosti kontinuirane profesionalne edukacije u okviru vatrogasnih sluzbi te moze posluziti kao
temelj za reforme u sustavu osposobljavanja koje ¢e rezultirati viSom razinom sigurnosti i

ucinkovitosti u Kriznim situacijama.
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10. PRIVITCI

12.1. Privitak A: Upitnik

ZNANJE VATROGASACA O PRUZANJU PRVE POMOCI
Postovani,
pred Vama se nalazi upitnik izraden u svrhu provedbe istrazivanja. Istrazivanje se provodi pod
nazivom ,,Znanja vatrogasaca Krapinsko-zagorske Zupanije o pruzanju prve pomoci.”“ Ovo
istrazivanje provodi Ira S¢uri¢, studentica prijediplomskog struénog studija sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilita u Rijeci, pod mentorstvom doc. dr. sc. Kate
IvaniSevi¢, mag. med. techn. Istrazivanje je anonimno, a rezultati ¢e biti koriSteni isklju¢ivo u
svrhu istrazivanja. VasSe sudjelovanje je dobrovoljno i u bilo kojem trenutno mozete odustati od
ispunjavanja upitnika. Kako bi se dobili pravovaljani rezultati, molim Vas da na pitanja
odgovarate iskreno i samostalno. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 15 — 20 minuta.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju i odvojenom vremenu potrebnom za rjeSavanje
upitnika.
Pitanja oznacena sa * obavezno je ispuniti.
SUGLASNOT ZA SUDJELOVANJE
Potvrdujem da sam procitao/procitala obavijest za gore navedeno istrazivanje. Znam da je moje
sudjelovanje dobrovoljno i anonimno. S obzirom nato da je cilj istrazivanja isklju¢ivo provjera
znanja o pruZanju prve pomoci bez Stetnih ucinaka i1 upotrebe podataka u neke druge svrhe,
spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istraZivanju.

a) Da

b) Ne

1. Jesi li zavrSio/zavrsila teCaj osposobljavanja za specijalnost — bolnic¢ar?*
a) Da
b) Ne
2. Ako da, koliko vremena je proslo od polaganja ispita?
a) Manje od 5 godina
b) 5-10 godina
c) Vise od 10 godina
3. Kojom dubinom uti§¢emo prsnu kost prilikom izvodenja vanjske masaze srca?*

a) 8-10cm
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b) 3-5cm
c) 5-6cm
d) 7-8cm
4. U kojem omjeru izvodimo vanjsku masazu srca i umjetno disanje kod odraslih osoba?*
a) 2:30
b) 30:2
c) 151
d) 20:2
5. Kako zaustavljamo vanjska krvarenja?*
a) Podvezivanjem
b) lzravnim pritiskom na ranu
c) Ne poduzimamo nista, ¢eka se da krvarenje samo stane
d) Flasterom
6. U situacijama kada je strano tijelo prisutno u rani, kako ¢ete postupiti?*
a) lzvaditi strano tijelo
b) lzvaditi strano tijelo i zaustaviti krvarenje
c) Pomaknuti strano tijelo u odgovarajuéi polozaj i tako ga imobilizirati
d) Imobilizirati strano tijelo u zateCenom polozaju
7. Nastanak mjehura kod opeklina spada u blaze ili teze opekline?*
a) Blaze
b) Teze
8. Kakve je boje opeklina kada je oste¢en dublji sloj koze?*
a) Tamnocrvene
b) Bijele
c) Svijetlocrvene
d) Crne
9. Opekline je potrebno $to prije ohladiti.*
a) Tocno
b) Neto¢no
10. Ako je osoba prignjecena dulje od 15 minuta oslobadamo li ju prije ili nakon dolaska hitne
medicinske sluzbe?*
a) Prije
b) Nakon

11. Pri sumnji na povredu kraljeznice, kako otvaramo dis$ni put unesre¢ene osobe?*
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Zabacivanjem glave i podizanjem brade

b) Okretanjem glave na stranu

c) Podizanjem donje Celjusti uz otvaranje usta

d) Podizanjem donje ¢eljusti

Ako je unesreCena osoba sa sumnjom na ozljedu kraljeznice pri svijesti, prvu pomo¢
pruzamo na nacin:*

a) daju pomaknemo na sigurno mjesto

b) podupiremo glavu i vrat rukama i drzimo ih u neutralnom poloZzaju

€) podizanjem donje Celjusti

d) ostavimo ju u poloZaju u kojem smo ju pronasli

Prilikom dolaska na saobraéajne intervencije, kod sudionika iste, uvijek sumnjamo na
povredu ¢ega?*

a) Glave

b) Vrata

c) Kraljeznice

d) Kuka

Postupak s amputiranim dijelom tijela zapocCinje s ¢ime?*

a) Ispiranjem potpuno odvojenog dijela tijela

b) Zamotavanjem potpuno odvojenog dijela tijela u sterilan materijal

c) Stavljanjem potpuno odvojenog dijela tijela u vrecicu

d) Stavljanjem potpuno odvojenog dijela tijela u led

U koji polozaj stavljamo osobu kod koje je zaustavljeno jako vanjsko krvarenje?*
a) Bocni polozaj

b) Lezeci polozaj

c) Sjedeci polozaj

d) Autotransfuzijski polozaj

U koji polozaj stavljamo osobu s ozljedom prsnog kosa?*

a) Polusjedeci polozaj

b) Leze¢i polozaj

c) Sjedeci polozaj

d) Autotransfuzijski polozaj

Tehnika izvodenja udaraca po ledima prilikom gusenja stranim tijelom izvodi se s koliko
udaraca?*

a) 3udarca uz provjeru nakon svakog je li osoba izbacila strano tijelo
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

b) 4 udarca uz provjeru nakon svakog je li osoba izbacila strano tijelo

c) 5 udaraca uz provjeru nakon svakog je li osoba izbacila strano tijelo

d) 6 udaraca uz provjeru nakon svakog je li osoba izbacila strano tijelo

Kako radimo procjenu stanja unesre¢ene osobe?*

a) Najprije provjeravamo stanje svijesti osobe

b) Provjerom prohodnosti disSnog puta

c) ABC pristupom

Sto oznagava slovo B kod ABC pristupa?*

a) Provjeru prohodnosti diSnog puta

b) Provjeru disanja

c) Provjera cirkulacije

d) Provjera stanja svijesti

Primarni pregled unesre¢ene osobe provodimo:*

a) U zateCenom polozaju osobe

b) unesre¢enu osobu stavimo u lezeéi polozaj, zatim radimo primarni pregled

C) unesrecenu osobu stavimo u sjedeéi polozaj, zatim radimo primarni pregled

U koji poloZzaj stavljamo dojence koje se gusi stranim tijelom 1 pri svijesti je, kako bismo

mogli pruziti prvu pomo¢?*

a) Okrecemo ga na trbuh oslanjajuci ga na nedominantnu ruku tako da je glava ispod razine
njegovih ramena

b) Okre¢emo ga na trbuh oslanjaju¢i ga na nedominantnu ruku tako da je glava u istoj
razini s njegovim ramenima

c) Primimo ga rukama za noge i okreCemo naglavacke

Smatras li da ima$ dovoljno znanja o pruzZanju prve pomo¢i?*

a) Da

b) Ne

Mislis li da bi trebao/trebala ceS¢e ponavljati (min. 2x godisnje) edukaciju o pruzanju prve

pomoci?*

a) Da

b) Ne
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11. ZIVOTOPIS

Moje ime je Ira S¢uri¢, rodena sam u Zagrebu 26.6.2001. godine. Svoje osnovno obrazovanje
zavrSila sam u Osnovnoj Skoli Konjs¢ina, a srednjoskolsko obrazovanje u Medicinskoj $koli
Varazdin, smjer medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehnicar opée njege. Nakon zavrSene
srednje $kole svoje obrazovanje odmah sam nastavila na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci
upisav§i redovan struéni studij sestrinstva 2021. godine. Clanica sam Dobrovoljnog
vatrogasnog drustva Konj$¢ina posljednjih 14 godina. Operativna ¢lanica postala sam 2020.
godine zavrsivsi teCaj osposobljavanja za zvanje vatrogasac. Od tada moje obrazovanje se
nastavilo nadogradivati, pa sam tako ove godine (2024.) zavrSila osposobljavanje za
vatrogasnog docasnika. Godine 2022. prosla sam usavrSavanje za specijalnost — bolnicar, iz

kojeq je proizasla inspiracija za temu ovoga zavr$nog rada.
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