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SAZETAK

Tema ovoga rada su akutna stanja i bolesti koje se najcesce javljaju u brodskom
okruzenju. Budu¢i da ih simbolizira relativno brzi nastanak, potrebna je pravovremena
reakcija ovlastenoga Clana posade kako bi se posljedice smanjile ili u potpunosti sprijecile.
U radu je detaljno objasnjen niz akutnih stanja i njihova manifestacija na covjekov
organizam, a detaljnije su obradena u tre¢em poglavlju. Takoder, istaknuta je odgovornost
kompanije na uzastopnom pracenju i provjeravanju znanja ¢lanova posade kao 1 sustavnom
provodenju istih. S obzirom da se lijekovi vrlo Cesto mijenjaju, u Sestom poglavlju detaljno
su opisani medikamenti te njihovo doziranje i primjena uz moguce kontraindikacije na

pacijenta.

Klju¢ne rijeci: akutna stanja, edukacija posade, lijekovi, spolne bolesti, zarazne

bolesti.

SUMMARY

The main topics of this labour are acute conditions and diseases that are most likely to
appear on board the ship. As they are symbolized by rapid emergence, quick reaction by
authorized crew member is needed in order to reduce repercussions or to prevent them
completely. Series of acute diseases and their manifestation on human organism are
explained in the third chapter. Company’s responsibility of the consecutive monitoring and
checking knowledge is also explained as well as their systematic implementation. As
medications are often changed, sixth chapter of this labour explains all details about
medications, how to apply medications, right dosage and potential contraindications that

may appear to the patient.

Kew words: acute conditions, crew education, medications, venereal disease,

infectious disease.
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1. UVOD

U ovom radu obradena su najceS¢a akutna stanja i bolesti koje se mogu pojaviti u
brodskom okruzenju. Budu¢i da obje navedene kategorije simbolizira relativno brz nastanak
koji se moze dogoditi kod bilo koje osobe te u bilo kojem trenutku, pravodobna i pravilna
reakcija jedna je od kljucnih stvari kako bi se unesre¢enoj osobi uspjesno pruzila adekvatna
pomo¢ u izvanbolnickom okruzenju. Komunikacija sa nadleznim bolnickim ustanovama i
centrima za hitnu medicinu od iznimne je vaznosti, a veliku pozornost potrebno je usmjeriti
1 na sredstva osobne zastite koja ¢e se koristiti kako se eventualno ne bi ugrozila sigurnost

osobe koja pruza pomo¢ unesrecenom.

Vaznost kontinuirane edukacije posade koja je ¢lan medicinskog tima takoder je od
velike vaznosti. Naime, pruziti pomo¢ unesre¢enom mogu samo osobe koje su prosle
adekvatnu edukaciju, u protivnom svojim neznanjem i Zeljom za pruzanjem pomoc¢i mogu
vrlo lako povecati stupanj oSte¢enja kod pacijenta. Upravo zbog prethodno navedenoga te
odsutnosti strucne lije¢ni¢ke pomo¢i sve do dolaska helikoptera na brod, kompanije ulazu
velika financijska sredstva na medicinske edukacije osoblja kao i opremu koja je prisutna u
brodskoj ambulanti. STCW konvencija putem STCW VI/4-1 D19 i STCW VI/4-2 D20
certifikata propisuje standarde te minimume znanja iz podruc¢ja medicine koje je potrebno
zadovoljiti, ali 1 obveze prisutnosti na predavanjima i1 vjezbama koje se provode u sklopu
edukacije, a koje su ovlaStene provoditi samo licencirane ustanove koje udovoljavaju

propisanim standardima navedene konvencije.

Struktura rada podijeljena je u deset poglavlja, od kojih su prvo i sedmo poglavlje
»Uvod® 1 ,,Zakljucak® dok ostala poglavlja detaljnije analiziraju odabrana akutna stanja i
bolesti. Svako od navedenih poglavlja sadrzava simptomatologiju odredene bolesti te nacine
kojima se pruza pomo¢ unesre¢enoj osobi. Drugo poglavlje ,,Osnovni postupci u hitnoj
medicini* analizira postupke primarnoga pregleda unesre¢ene osobe te uzimanje medicinske
anamneze kao 1 osnovne algoritme u skladu s kojima se postupa. Trece poglavlje ,,Akutna
stanja 1 bolesti* detaljnije analizira bolesti koje se mogu pojaviti u brodskom okruzenju te ih
razlikuje s obzirom na vremenski tijek trajanja te posljedice koje mogu ostaviti na pacijenta.
Cetvrto poglavlje ,,Zarazne bolesti* obraduje op¢a nacela prepoznavanja i lije¢enja zaraznih

bolesti poput malarije te bolesti koje se mogu prenijeti hranom. Peto poglavlje ,,Spolne

-----



preventivnog programa lijecenja. U Sestom poglavlju ,,Lijekovi u hitnoj medicini* opisane

su medicinske indikacije, doze za odrasle te kontraindikacije za naj¢esce koristene lijekove.



2. OSNOVNI POSTUPCI U HITNOJ MEDICINI

Pomorcima boravak na brodu nije samo posao ve¢ i1 zivotno okruzenje u kojem se
nalaze 24 sata dnevno. Jedna od glavnih specifi¢nosti je i iznimno velika udaljenost od
zdravstvenih ustanova, odnosno stru¢ne medicinske pomoc¢i. Upravo zbog prethodno
navedenog, pomorci moraju imati odredena znanja iz podrucja medicine kako bi znali
pomo¢i svojim kolegama u slucaju potrebe. Kako bi se osigurali brzina, jednostavnost,
efikasnost te standardizirali protokoli na medunarodnoj razini uvode se protokoli i algoritmi
'koji su dostupni i razumljivi svima. Prethodno navedeni protokoli i algoritmi spaSavanja
ljudskog zivota biti ¢e detaljno obradeni u ovom poglavlju, a njihov sadrzaj i primjena

potpuno su isti u pomorstvu kao i u kopnenoj primjeni u hitnim medicinskim sluzbama.

2.1. PRIMARNI ABCDE PREGLED

Prema autorima Priru¢nika za doktore u hitnoj medicinskoj sluzbi (Internetski izvor 5)
dolazi se do zakljucka kako je primarna procjena pacijentovog stanja od iznimne vaznosti
za pocCetak zbrinjavanja. Pristup se zasniva na vizualnoj procjeni stanja pacijenta, a procjena
se sastoji od provjere stanja diSnih putova, samostalnog disanja, krvotoka (cirkulacije),
neuroloSkog statusa, a u konacnici i1 uklanjanje potrebnih dijelova odjec¢e i obuce koji
zaklanjaju vizualni pristup potencijalno ozlijedenom dijelu tijela kojeg je potrebno

pregledati.

Analiziraju¢i smjernice ABCDE pristupa istih autora, kompletan pristup pacijentu

moze se raS¢laniti na nekoliko glavnih sustava koje je potrebno pregledati, a to su sljedeci:

2.1.1. A (pregled diSnog sustava)

Slovo A oznacava pregled i procjenu stanja diSnog sustava (engl. Airway). Postupak
pregleda sastoji se od ,triju segmenata: gledati, sluSati te osjetiti. Prilikom gledanja
provjeravamo vidljive razloge opstrukcije, npr. strana tijela, zubi (proteza), krv, povracani
sadrzaj. Nakon gledanja pristupamo sluSanju pridruzenih zvukova u diSnim putevima, npr.
stridor, hrkaje, zvizduci, krkljanje, hroptanje ili nema strujanja zraka. Zadnja procjena
odnosi se na osjet strujanja zraka.” (Internetski izvor 12). Prilikom pristupa pacijentu
mozemo zakljuciti da ,,ukoliko pacijent odgovara na pozdrav i postavljeno pitanje brzo se

dobivaju vazne obavijesti (budan je, nema poremecaja svijesti, diSni putevi su mu otvoreni,

! Algoritam preZivljavanja predstavlja jednostavnu vizualnu mapu koja mora sadrzavati skup kratkih,
sazetih i jasnih uputa za odredene situacije.



odgovori samo u kratkim reCenicama mogu oznaciti probleme s disanjem).“ (Internetski
izvor 5). Nastavno na to, ukoliko pacijent ,,ne odgovara i lezi na tlu ili je na neki na¢in mogao

biti ozlijeden, mora mu se rucno stabilizirati vratna kraljeznica.*, prema istom izvoru.

2.1.2. B (pregled disanja)

Procjena disanja vrsi se pomocu sljede¢ih 4 metode: ,,pregled, palpacija, perkusija,
auskultacija.” (Internetski izvor 12). Nakon S$to se utvrdi diSe li pacijent ili ne potrebno je
postupiti u skladu sa smjernicama algoritma za osobe bez svijesti, na nacin da ,,ako ne dise
poceti s umjetnim disanjem, ako nema bila primijeniti vanjsku masazu srca! Najbolje je da
ozivljavanje rade dva spasioca: jedan daje umjetno disanje, drugi radi vanjsku masazu srca.*
Muli¢, 2002: 14-15. Internetski izvor 5 navodi da ukoliko pacijent samostalno diSe, potrebno
ga je postaviti u stabilni bo¢ni poloZaj te u kratkim vremenskim intervalima provjeravati dise

li pacijent ili ne, a razmak izmedu intervala provjere, trebao bi iznositi 2 minute.

2.1.3. C (provjera cirkulacije)

Slijedom navedenog u Internetskom izvoru 12 zakljucuje se da se provjera cirkulacije
vr$i zbog odredivanja brzine bila, kapilarnog punjenja te eventualni izostanak pulsa na
periferiji. Navedeni postupak potrebno je izvrSiti na nacin da se ,,frekvencija 1 ritam srca
procjenjuju palpiranjem *karotidnog ili radijalnog bila (pulsa).* (Internetski izvor 13). Prema
istom izvoru znanja dolazi se do podataka o normalnom broju otkucaja srca u minuti koji bi
trebao biti izmedu 60 i 100 u minuti. Takoder, prilikom pregleda cirkulacije potrebno je
utvrditi da li su prisutna odredena krvarenja (unutarnja i vanjska) te ih u skladu s utvrdenim

adekvatno zbrinjavati.

Slika 1. Pozicije za mjerenje frekvencije pulsa. (Internetski izvor 1.)

2 Tlak i sréanu frekvenciju treba mjeriti u lezeéem, sjedeéem i stojeéem poloZaju, s jednom minutom
razmaka izmedu svake promjene poloZzaja tijela. Razlika <10 mmHg je normalna, dok je u starijih osoba razlika
obi¢no i nesto veca. Frekvencija disanja, ako je abnormalna, moze ukazivati na dekompenzaciju srca ili
primarnu bolest pluc¢a. Disanje se ubrzava kod zatajivanja srca ili anksioznosti, a usporava u iscrpljenih
(moribundnih).* (Internetski izvor 13).



2.1.4. D (orijentacijski neuroloski pregled)

Nakon $to je obavljen pregled diSnog puta, odredena frekvencija disanja i disni put je
uredno zbrinut te je provjerena cirkulacija radi se primarni neuroloski pregled (samo kod
osoba koje su pri svijesti). Navedeni pregled moze se izvrSiti na dva nacina: AVPU

ljestvicom 1 GKS vrijednoscu.

Odredivanje neuroloSkog statusa pomocu AVPU ljestvice opisnog je karaktera.

Navedena ljestvica za procjenu raspoznaje 4 stanja svijesti:

e A (ALERT - pacijent je pri svijesti)

e V (VERBAL — pacijent odgovara na verbalni podrazaj)

e P (PAIN — pacijent odgovara samo na bolni podrazaj, npr. Stipanje)

e U (UNRESPONSIVE — pacijent nije pri svijesti te ne odgovara na niti jednu

vrstu gore navedenih podrazaja).
Metoda GKS-a detaljnije je obradena u poglavlju 2.1.2. (Osoba bez svijesti).

Obje metode koje su gore navedene proizlaze iz prirucnika Hitna stanja - pravodobno
ipravilno, Grmec, 2011: 241, anavedena je i uputa da ,,ako je GKS manji od 9 ili ustanovimo
stupanj P ili U ljestvice AVPU, a disni put jo$ nije konacno zbrinut, izvedemo intubaciju

prema hitnom redoslijedu postupaka.*, prema istom autoru.

2.1.5. E (potpuni pregled ozlijedene osobe)

Prije sekundarnog pregleda potrebno je napraviti cjelokupni pregled ozlijedene osobe
(pregled od glave do pete). S pacijenta je potrebno skinuti svu odjeéu koja se u pravilu
rasijece zbog brzeg i jednostavnijeg pristupa. Pacijenta se pomocu ,,log-roll* metode zakrece
kako bi se mogao izvrsiti pregled kraljeznice, pazec¢i pritom na tjelesnu temperaturu kod
pacijenata koji su pothladeni. Potrebno je opipati leda i kraljeznicu te pritom potraZiti

osjetljiva mjesta i eventualna krvarenja, navodi autor Mally (2011: 241).

Slika 2. Prikaz "log-roll" metode. (Internetski izvor 2.)



2.2. SAMPLE ANAMNEZA
Podaci o pacijentu od iznimne su vaZznosti za nastavak daljnjeg nacina zbrinjavanja
kao 1 metoda lijecenja koje ¢e se primijeniti. Upravo zbog toga, osoba koja je u timu
zaduzena za medicinsku skrb uzima osnovne podatke o pacijentu. U ove podatke ne

ubrajamo osobne podatke pacijenta jer su oni u pravilu uvijek poznati, ve¢ sljedece podatke:

Tablica 1 — Tablica sa SAMPLE uzorkom

OZNAKA OPIS

S Simptomi stanja/bolesti zbog kojega se pacijent zbrinjava (npr. bol u
odredenom dijelu tijela, udarac, ostalo)

A Alergije (npr. alergija na penicilin)
Lijekovi koje pacijent inace koristi

P Zabiljezene bolesti od kojih je pacijent do sada bolovao

L Posljednji obrok (vrijeme i sadrzaj obroka)

. Slijed dogadaja koji je prethodio nastupu stanja zbog kojeg sada zbrinjavamo
pacijenta

Izvor: Internetski izvor 12.

Valja takoder napomenuti da ukoliko se pacijent tuzi na bol, osoba koja uzima

SAMPLE anamnezu mora evidentirati ,,
e Siri li se bol i kamo se §iri?
e Koliko je jaka bol?

e Koliko traje bol?*, Internetski izvor 12.

Pacijentu se moZe postaviti pitanje za procjenu boli na skali od 1 (vrlo mala bol) do 10

(nepodnosljiva bol).



2.3. KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA
Kardiopulmonalna reanimacija, ¢esto nazvana i kardiopulmonalnom resuscitacijom,
niz je unaprijed definiranih postupaka kojima se odgovara na sréani zastoj koji moze biti
uzrokovan zbog razli¢itih faktora. Osnovni cilj ovoga postupka je pokuSaj ponovnog

pokretanja samostalnog rada sr¢anog misica (Internetski izvor 9).

Kada se naide na osobu bez svijesti, provjerava se diS$ni put, disanje i cirkulacija —
prethodno navedeni ABCDE pregled modificira se na osnovni ABC pregled prema ¢ijim
rezultatima se postupa. Prvo ,pregledamo usnu Supljinu i odstranimo strana tijela
(hvataljkom ili aspiratorom).“ Grmec, 2011: 7. Slijedi provjera cirkulacije, na nacin da
,provjeravamo znakove cirkulacije (neizravni znakovi: zrtva se ne mice, ne diSe ili ne diSe
normalno 1 ne kaslje; izravni znakovi: puls nad karotidnom arterijom prisutan). Ako nema
znakova zivota ili postoji dvojba oko prisutnosti tih znakova, odmah zapocinjemo s
ozivljavanjem.“, prema istom autoru. Slijedom navedenog u postupima koje navodi isti
autor, dolazi se do zakljucka kako je potrebno pozvati pomo¢ ostalih oCevidaca koji ¢e
sudjelovati u reanimaciji. Pristupa se kompresijama prsnoga kosa i ventilacijama u omjeru
30:2 u trajanju od 5 ciklusa nakon ¢ega je potrebno zamijeniti osobu koja radi kompresije
jer je sam postupak fizicki jako iscrpljiv. Nakon §to se pacijenta spoji na defibrilator vrsi se
analiza sréanog ritma te se prema istoj isporucuje defibrilacija ukoliko je potrebno.
Defibrilacija ¢e se preporuciti ukoliko je analizom prepoznat ritam ,,ventrikularne tahikardije
ili ventrikularne fibrilacije bez pulsa, lijeci se jednim DC Sokom , po moguénosti bifazi¢nim,
a komprimiranje prsnog koSa se prekida §to je moguce krace. Preporucene razine energije
su razlic¢ite: 120-200 joulea za bifazicno, a 360 za monofazi¢no okidanje. Ako je to
bezuspjesno, daje se adrenalin 1 mg IV (Sto se moze ponoviti svako 3—5 min) ili vazopresin
40 j IV (samo jednom, ne djeci). Ponovo se, 1 min nakon svake primjene lijeka, pokuSava
defibrilacija s jednakom snagom struje (vrijednost podizanja bifazi¢ne energije nije

dokazana). Ako VF perzistira daje se amiodaron, 300 mg IV.* (Internetski izvor 9).

Navodima autora Muli¢, 2002: 15, uvida se Cinjenica da je postupak reanimacije
potrebno vrsiti do pojave spontanoga pulsa i disanja ili u slu¢aju odsutnosti istih nakon $to

je reanimacija trajala viSe od 1 sata.



OSOBA BEZ SVIJESTI
-- Ne dise --

!

Otvaranje diSnog puta

(ne diSe ili ne diSe normalno)

y

Poslati ocevidca po defibrilator

REANIMACIJA (30 kompresija:2 ventilacije)
Bez stajanja dok se pacijenta ne spoji na defibrilator

I

Defibrilator — utvrdivanje ritma

PREPORUCEN SOK

1. Sok 150 do 200 J bifazni
(svi daljnji 250 do 360J)

Nakon isporuc¢enog Soka
ODMAH nastaviti s
kompresijama i
ventilacijama u trajanju od
2 minute.

Nakon isteka 2 minute vrsi
se ponovna analiza ritma, a
osoba koja je radila
kompresije se mijenja
ukoliko je potrebno.

SOK NIJE PREPORUCEN

Odmah nastavi s
kompresijama i ventilacijama
Analizu je potrebno napraviti
nakon 2 minute te postupati u
skladu s istom (Sok je ili nije
preporucen) te se osoba koja
je radila kompresije moze
zamijeniti s drugim
spasiocem




Prethodno prikazan algoritam za zbrinjavanje osobe bez svijesti izraden je po uzoru na

smjernice za zbrinjavanje osobe u izvanbolnickim uvjetima, prema autoru Grmec, 2011: 3

Prema istom autoru, polozaj elektroda ,,mozZe biti klasiCan antero-lateralni odnosno
sternalni (ispod desne klju¢ne kosti) — apikalni (polozaj V6 odvoda u EKG-u), a mogu se
primijeniti i druge kombinacije polozaja elektroda (dvostruki aksilarni polozaj na lateralnim
stranama prsnoga koSa, anteroposteriorni polozaj sa standardnim apikalnim ili sternalnim

polozajem te posteriornim polozajem ispod lijeve ili desne lopatice).*

%

%
» /

Slika 3. PoloZaj postavijanja elektroda AED-a. (Internetski izvor 3.)
Na gore prikazanoj slici vidljive su pozicije na koje se postavljaju elektrode
automatskog vanjskog defibrilatora. Takoder, vidljiv je i AED sa prikazanim uputama za
koristenje — slike sa demonstracijama i glasovnim uputama koje uredaj daje nakon $to se

pokrene.

RANO PREPOZNAVANIE RANA KPR RANA DEFIBRILACIIA POSTREANIMACIISKA
1 POZIV U POMOC SKRB

Slika 4. Lanac prezivljavanja. (Internetski izvor 4.)
Analiziraju¢i tekstove gore navedenih autora, dolazi se do zakljucka kako je u lancu
prezivljavanja prikazanog na gornjoj slici najbitnije rano prepoznavanje znakova

kardiopulmonalnog aresta kao i rana defibrilacija.



2.4. PRIMARNO ZRINJAVANJE TRAUMA I POLITRAUMA
Politraumom se moZze definirati skup ozljeda, odnosno trauma koje su zahvatile
minimalno dvije regije, tj. podrucja na tijelu, ali svako podru¢je mora imati minimalno
ozljede drugog stupnja po AIS?® ljestvici. Prema istoj ljestvici, ljudsko tijelo dijeli se na 6
razli¢itih podrucja i to: ,,glava, vrat i kraljeznica, lice, prsiste i prsna kraljeznica, trbuh 1

slabinska kraljeznica, udovi i zdjeli¢na kost te koza.* (Internetski izvor 17).

Prema autoru Mally, 2011: 241, zbrinjavanje odrasle ozlijedene osobe na terenu
ukljucuje brzu i detaljnu ocjenu stanja ozlijedene osobe, ozivljavanje i stabilizacija vitalnih
funkcija ozlijedenoga na terenu, brz i pravilan prijevoz do odgovarajuce ustanove, stalno
pracenje stanja ozlijedene osobe. Prema istom autoru, pristup ozlijedenoj osobi treba se
izvesti na siguran nacin, a primarni pregled pacijenta treba se provesti prema ABCDE
protokolu navedenom u poglavlju 1.1. ovoga dokumenta. Iz navoda istoga autora ,,nakon
osiguravanja ucinkovite ventilacije odnosno oksigenacije, krvarenja 1 stabilizacije
cirkulacije pri, sprjeCavanju pothladivanja, nuzan je stalan nadzor vitalnih parametara sve
do predaje ozlijedene osobe u bolnicu zbog daljnje dijagnostike 1 konacnoga zbrinjavanja“,
vidljivo je kako je pracenje vitalnih funkcija pacijenta od iznimno velike vaznosti sve dok
pacijent ne bude adekvatno zbrinut u najblizu odgovarajucu zdravstvenu ustanovu jer je do

tog trenutna potrebno postupati u skladu s promjenama istih.

Sekundarni pregled vrsi se prije predbolnickog zbrinjavanja pacijenta, odnosno prije
predaje medicinskom timu u helikopteru ukoliko je takva situacija. U slucaju da je pacijent
pri svijesti, potrebno je uzeti detaljniju anamnezu odnosno heteroanamnezu te obaviti
sekundarni pregled ozlijedene osobe. U ovom pregledu potrebno je obratiti paznju na

organske sustave i sve regije koje su navedene u prethodnom paragrafu, prema istom autoru.

Osnovni princip zbrinjavanja politraumatiziranih pacijenata zasniva se na provodenju
ABCDE protokola te saniranja posljedica. Nakon utvrdivanja stupnja ozljeda iste se saniraju
sukladno uputama s obzirom na regiju ljudskoga tijela na kojoj je nastupila trauma.
Zaustavljanje krvarenja prva je radnja koju je potrebno izvrsiti ukoliko pacijent diSe i ima

puls. U nastavku slijedi detaljniji opis postupanja s obzirom na tjelesne regije.

3, Abbreviated injury score® — AIS, oznaava skalu (ljestvicu) na kojoj se odreduje stupanj ozljede
numerickim vrijednostima od 1 (oznacava minimalnu ozljedu) do 6 (oznaCava maksimalnu ozljedu)
(Internetski izvor 17).
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Isti autor navodi kako je zbrinjavanje ozljeda glave dinamican proces, a zapocinje
izravno na mjestu nastanka Stetnoga dogadaja. Navodi kako je osnovni cilj sprjecavanje ili
smanjivanje razvoja sekundarnih ozljeda koje ukljucuju hipotenziju, hipoksiju ili edem

mozga. Pronalaze se vrijednosti za kategorizaciju ozljeda glave po GKS vrijednostima:

e Laksa ozljeda glave (GKS je 14 do 15)
e Srednje teska ozljedu glave (GKS je izmedu 9 i 13)
e Teska ozljeda glave (GKS je izmedu 3 i 8)

2.4.2. Ozljede glave

Navodom ,,kada smo ozlijedenoj osobi osigurali slobodan di$ni put te umjetnu
ventilaciju s kisikom moramo brzo ocijeniti rad srca i cirkulacije istoga autora, uvida se
vaznost postupaka kojima se zaustavlja krvarenje kako ne bi doslo do hipotenzije, odnosno
hipovolemije kod ozljeda glave. Pacijenta sa traumom glave potrebno je Sto prije zbrinuti u
najblizu zdravstvenu ustanovu jer postoji opasnost od nastanka epiduralnog* i subduralnog®
hematoma ili hemoragijske kontuzije. Isti autor navodi kako se kod penetrantnih® ozljeda
glave nalazi mala rana te impresijske prijelome kostiju, a kod ,,0zlijedenih s ubodnim ranama
mozemo naci normalan neuroloski status ili neuroloske ispade.*, prema autoru Grmec, 2011:
249. Bitno je naglasiti kako se izvan kirurSke sale ne odstranjuju strana tijela zbog opasnosti

od masivnoga krvarenja unutar lubanje.

2.4.3. Ozljede prsnoga kosa i trbuha

Primarni pregled vrSi se ,prema nacelima iz uvodnoga poglavlja/ABCDE
zbrinjavanje. Sekundarni pregled: deformacije, podljevi i razderotine pobuduju sumnju na
skrivene ozljede. Palpacijom mozemo otkriti potkozni emfizem, prijelome rebara i klju¢ne
kosti — bolan odgovor na pritisak prsne kosti upozorava nas na moguci prijelom prsne kosti
ili kostohondralnih podrucja; rane s otvorenim pneumotoraksom, kontuzije i ogrebotine
stijenke prsnoga koSa, rane organa: penetrantne ozljede (ruptura srca, rastrgnuce aorte,

tamponada srca, hematotoraks, pneumotoraks), prijelomi kostiju (nestabilni prsni kos);

4 Epiduralni hematom nastaje ,,nakupljanjem krvi u epiduralnome prostoru (izmedu unutarnje povrsine
lubanje i dure mater).*, Grmec, 2011: 249.

5> Subduralnim hematomom smatra se ,,nakupljanje krvi izmedu unutarnje strane dure i arahnoidalne
ovojnice; akutni se razvije unutar 24 sata (brz razvoj poremecaja svijesti do kome)*, Grmec, 2011: 249.

6 Penetrantne ozljede prouzrodi,,vatreno oruzje, noz ili druga sredstva za rezanje ili ubadanje, te drugi
predmeti koji probadaju kost i mozak.“, Grmec, 2011: 249.
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neizravne ozljede: kontuzije i razderotine unutar prsnoga kosa — pri tupim ozljedama s

velikom brzinom 1 obuhvatom.*, Kosir, 2011: 251.

2.4.4. Ozljede zdjelice, kraljeznice i miSi¢no-koStane ozljede

Ovaj tip ozljeda dijeli se na 4 osnovna tipa:

e . Tip A (mehanicki stabilne ozljede — jednostavni prijelomi bez pomaka);

e Tip B (horizontalno nestabilne ozljede/vertikalno stabilne ozljede: B1 — tzv.
otvorena knjiga — simfizioliza ili prijelomi i straznje veze jo§ cijele; B2 —
postrani¢no utisnuta zdjelica;

e Tip C (horizontalno i1 vertikalno nestabilne ozljede — prijelomi i ozljede
straznjih veza) te

e Prijelomi acetabuluma, prijelomi sakruma®, Grmec, 2011: 253.

Isti autor navodi kako se pri svakoj ozljedi bez obzira na neuroloski status, kao i pri
postojanju sumnje na ozljedu vratne kraljeznice, mora napraviti imobilizacija vratne
kraljeznice sve do trenutka kada se uz pomo¢ slikovite dijagnostike ne isklju¢i sumnja na
ozljedu vratne kraljeznice. Prema navodima istoga autora, provodi se ,,ABCDE zbrinjavanje
+iv’. tekuéine prema potrebi + analgezija + zdjeli¢na spona, pojas ili prsluk za imobilizaciju
1 izvlaenje pri nestabilnoj zdjelici (ne pri B2 tipu)*“. Autor radi i sljedecu podjelu ozljeda:
istegnuce, rastegnuce, prijelom, iS¢aSenje, ozljede kraljeznice, zivaca, okolnih struktura
(stabilne ozljede, mehanicki nestabilne, neuroloSki nestabilne, mehani¢ko-neuroloski
nestabilne)®, a prema radnoj skupini ozljeda za pitanja osteosinteze nalazi se na sljedecu

podjelu: kompresivne, distrakcijske i komplesne.

Isti autor navodi da kada sumnjamo na ozljede zdjelice i kraljeznice, razlikujemo
postupke za osobe koje su pri svijesti 1 bez svijesti. Pregled za osobu koja je ,,pri svijesti:
kliknicki 1 neuroloSki pregled — miSi¢na snaga, smetnje senzibiliteta, promjene refleksa
tetiva, ... Ozlijedena osoba bez svijesti: prema protokolu za ozljede kraljeznice”. Uz
navedeno, nalazi se i medikamentozna terapija kod ozljeda kraljeznice: ,,metilprednizolon

30mg/kg kroz 15 minuta, potom jos 5,4 mg/kg/h jos 23 sata., Grmec, 2011: 256.

7 Intravenski (intravenozna) terapija
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2.4.5. Zaustavljanje krvarenja

Razlikujemo dvije osnovne vrste krvarenja, i to ,,vanjsko, kada krv istjece izvan tijela,
1 unutrasnje, kada krv iz oSte¢enih krvnih zila ostaje u tijelu — u tjelesnim Supljinama ili
izmedu tkiva®, Ropac, 2002: 21. Prema istom autoru, zaustavljanje vanjskog krvarenja vrsi
se u ovisnosti o intenzitetu krvarenja. Razlikuju se sljede¢e metode zaustavljanja vanjskog
krvarenja, a to su: ,,izravnim pritiskom na ranu, pritiskom prstima na toc¢ku pritiska (tzv.
digitalna kompresija), stezaljkama za krvne zile, kompresivnim zavojem, podizanjem
ozlijedenoga uda, pritiskom, Esmarchovom gumenom trakom ili tourniquetom®, prema
istom autoru. Kompresivni zavoj jedna je od navedenih metoda koja je ,,dugotrajnija metoda
zaustavljanja krvarenja. Kompresivni zavoj moze biti primijenjen odmabh ili nakon pritiska
prstima na ranu. Princip je kompresivnog zavoja: iznad debljeg komada sterilne gaze na ranu
se postavlja ¢vrsto stisnut smotuljak gaze, jastuci¢, nakon Cega se zavojem Cvrsto stegne
ozlijedeno mjesto.“, Muli¢, 2002: 23. Prema istom autoru, kod unutarnjeg krvarenja osobi
treba podi¢i udove kako bi plu¢a i mozak imali dotok krvi. Takoder, potrebno je kontinuirano
pratiti dinamiku kretanja krvnog tlaka® i ostalih mjerljivih parametara. Ako vrijednosti tlaka

1 pulsa ne mijenjaju nakon jednog sata, vjerojatno se ne radi o unutarnjem krvarenju.

Types of traumatic brain injury (concussions)

Direct impact injury  Acceleration-deceleration injury Blast injury

/_

MAYO CLINIC

Slika 5. Vrste ozljeda mozga. (Internetski izvor 5.)
Gornja slika prikazuje 3 vrste ozljede mozga koje se razlikuju prema mehanizmu
nastanka, a to su: Penetrantne ozljede glave, ozljede nastale zbog naglog nastanka gibanja te

ozljede nastale kao posljedice eksplozije, odnosne bilo koje vrste potiska prema neprijed.

8 ,Treba mjeriti i biljeZiti u¢estalnost bila i visinu krvnoga tlaka svakih 10 minuta.*, Muli¢, 2002: 26.
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3. AKUTNA STANJA I BOLESTI

Kada govorimo o akutnim stanjima i ozljedama valja zapoceti od samih definicija tih
pojmova. Veéina autora rije¢ akutno stanje definira kao ,,0znaku za patoloska stanja i bolesti
koje imaju nagao pocetak, razmjerno kratak tijek i vrlo izrazene simptome.* (Internetski
izvor 1). Akutno stanje moze prerasti i u akutnu bolest ,koja moze biti pracena
komplikacijama, moze se izlijeCiti postupno, ostaviti trajne posljedice (rezidue), a moze
zavrsiti smréu ili prije¢i u kronicnu bolest” (Internetski izvor 1). Po definiciji internetskog
priru¢nika dijagnostike i terapije ozljedama se smatraju ,,sve ozljede koje dovode do
neposrednog ostec¢enja tkiva, Cija priroda i opseg ovise o anatomskoj lokalizaciji,
mehanizmu nastanka 1 jacini ozljede.” (Internetski izvor 2). Uocljivo je da su sva akutna

(kriti¢na) stanja i1 ozljede iznimno opasne pod ljudski zivot te mogu rezultirati smrcu.

3.1. AKUTNA STANJA

Primjeri akutnih stanja koja se nalaze u MSD priru¢niku’ su sljedeca:
* Strujni udar

* Osoba bez svijesti

* Otrovanja u brodskom okruzenju (iskljucujuéi alergiju 1 anafilaksiju)
* Opstrukcija gornjih diSnih puteva

3.1.2. Strujni udar

MSD priruc¢nik navodi kako se strujnim udarom smatra svaki kontakt sa izvorom struje
prilikom cega dolazi do strujanja elektrona kroz ljudsko tijelo rezultiraju¢i pritom
opeklinama koje nastaju na tkivu ili poremecajem funkcije unutras$njih organa. Isti autor
navodi da simptomi ,,ovise o slozenim medudjelovanjima svih znacajki elektricne struje.
Sok od elektri¢ne struje moZe osobu uplasiti uzrokujuéi pad ili moze izazvati snazna mi$i¢na
stezanja. I jedno i drugo moze imati za posljedicu i$¢aSenja, frakture i tupe ozljede. Osoba
moze izgubiti svijest. Moze prestati disanje i rad srca. Na koZi mogu biti oStro ocrtane
elektricne opekline a mogu se Siriti u dublja tkiva. Struja visokog napona moze unistiti tkivo

izmedu mjesta ulaza i izlaza $to dovodi do opseznih opekotina misi¢a'®.* (Internetski izvor

 MSD priru¢nik ONLINE navodi ,,kardiorespiratorni arest, zatajivanje disanja i mehani¢ku ventilaciju,
akutnu ozljedu pluca sa akutnim respiratornim distres sindromom, ok i naknadu volumena te sepsu i septic¢ki
Sok* kao najcesca kriticna stanja. (Internetski izvor 3).

10 Zbog toga se gube velike koli¢ine tekuéine i soli (elektrolita), $to katkada dovodi do opasno niskoga
krvnoga tlaka, kao i pri drugim teskim opeklinama.* (Internetski izvor 4).
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4). Temeljem prethodno navedenog, dolazi se do zakljucka da je adekvatnu pomoc
unesre¢enom potrebno pruziti ¢im prije kako bi se smanjile posljedice u vidu opekotina te

kako ne bi doslo do otkazivanja funkcija unutrasnjih organa.

Prema autorima Muli¢, Ropac (2002), pomo¢ unesre¢enom zasniva se na ¢im ranijem
odvajanju istoga od izvora struje. To se radi na principu isklju¢ivanja naponske mreze, a
ukoliko to nije moguce onda je potrebno odvojiti istoga sa predmetima koji ne provode struju
imaju¢i na umu da je takoder potrebno koristiti zaStitne rukavice kako bi se smanjila
moguénost prijenosa elektricnog udara na osobu koja pruza pomo¢. Nakon §to se unesreéeni
odvoji od strujnog kruga potrebno je utvrditi da li je osoba pri svijesti te dise li, a ,.kad
unesreceni ne diSe potrebno je dati umjetno disanje. Kada srce ne radi, mora se pristupiti
vanjskoj masazi srca. U unesrecenih koji diSu opecene povrsine potrebno je hladiti vodom 1
njeznim prekrivanjem sterilnom (¢istom) gazom ili materijalom koji se ne linja. Daljnja
obrada opeklina uzrokovanih elektricnom strujom ista je kao i kod opeklina uzrokovanih
toplinom, S§to ukljuCuje oslobadanje od bolova, suzbijanje 1 lijeCenje Soka 1 sprjeCavanje
infekcije® (Muli¢, Ropac, 2002: 28). U priru¢niku Hrvatskog Zavoda za hitnu medicinu
nalazi se podatak koji takoder ukazuje da ,,ukoliko je pacijent u kardiopulmonalnom arestu,
treba zapoceti KPR. Treba procijeniti jesu li prisutna obiljezja kod kojih je VRIJEME
PRESUDNO:

e Kardiopulmonalni arest

e Poremeéaji ABCD!!

e Opekline lica ili diSnih putova

e Srcana aritmija koja remeti cirkulaciju
e Opsezne opekline

e Znacajna mehanicka ozljeda* (Internetski izvor 5)

11 Za pocetnu procjenu pacijenta uz odredivanje vitalnih znakova koristi ss ABCDE pristup: A (engl.
Airway) — disni putovi, B (engl. Breathing) — disanje, C (engl. Circulation) — cirkulacija, D (engl. Disability)
— kratki neuroloski pregled, E (engl. Exposure) — izlozenost. Tijekom zbrinjavanja pacijenata prema ABCDE
pristupu probleme treba rjesavati kako se na njih nailazi. NE prelaziti na zbrinjavanje disanja ili cirkulacije dok
nisu osigurani diS$ni putovi.” (Internetski izvor 5).
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Slika 6. Postupak zbrinjavanja posljedica strujnog udara. (Internetski izvor 6.)

Temeljem navoda autora Muli¢, Ropac (2022: 28) te Internetskog izvora 5 dolazi se
do zakljucka kako je osobu koja je dozivjela strujni udar potrebno ¢im prije odvojiti od
izvora struje te pruziti adekvatnu pomo¢, a koja se temelji na ublazavanju boli te saniranju

posljedica — opekotine na kozi te mehanicka oStec¢enja u vidu lomova.

3.1.3. Osoba bez svijesti

Postoji nekoliko razli¢itih tipova gubitka svijesti, a svi su direktno vezani za
vremensko trajanje te razinu svjesnosti okoline. Naime razlikujemo laksi poremecaj svijesti
koje u pravilu viSe nalikuje na pospanost (somnolentnost), tezi poremecaj stanja svijesti
(latergija) u kojem pacijenta kratkotrajno moze razbuditi jedino fizioloski podrazaj, te koma
u kojoj je evidentna odsutnost svjesnosti sebe i okoline, a u tom slucaju jedini nacin da se

dozove pacijenta je snazni vanjski podrazaj, navodi autor Klemen (2011: 73).

Prilikom primarne procjene bolesnika potrebno je izvrSiti odredene radnje pomocu
kojih ,,stupanj svijesti ocjenjujemo pomocu Glasgowske ljestvice kome. Pritom ocjenjujemo

otvaranje ociju, govor i motoricki odaziv.*, isti autor.

Tablica 2 - Skala nesvjestice (Glasgow Coma Scale)

OTVARANJE OCIIU VERBALNI ODGOVOR | MOTORICKI ODGOVOR

Spontano (4) Orijentirani govor (5) Slusa naredbe (6)
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Na naredbu (3) Smusen govor (4) Smisleni pokreti (5)
Na bol (2) Rijeci bez smisla (3) Reakecije obrane (4)
Nista (1) Nerazumljivi glasovi (2) Odgovor u fleksiji (3)

Nista (1)

Odgovor u ekstenziji (2)

Nista (1)

Izvor: Hitna stanja — pravodobno i pravilno, Klemen, 2011:73.

Nadalje, zbrinjavanje pacijenata bez svijesti vrsi se na temelju provjere diSnog sustava
pa ukoliko osoba ne diSe potrebno je zapoceti kardiopulmonalnu reanimaciju, a ukoliko
osoba diSe potrebno je postaviti istu u stabilni bo¢ni polozaj te konstantno nadzirati vitalne
parametre, te u slucaju prestanka disanja postupati u skladu s gore navedenim algoritmom.
Vitalne parametre potrebno je dakle nadzirati pacijentima koji diSu te redovno evidentirati

podatke o istima (krvi tlak, saturaciju '*(SpO>), glukozu u krvi te tjelesnu temperaturu.

Prilikom premjestanja (transportiranja) uz pomo¢ prijenosnih nosila, pacijenta
»transportiramo u stabilnome bo¢nome polozaju (osim pri ozljedama!). Ako je bolesnik

intubiran transportiramo ga u horizontalnome polozaju* Klemen, 2011: 74.

3.1.4. Otrovanja u brodskom okruZenju

Otrovanjem podrazumijevamo ,,unos u organizam tvari koja je zbog svojih kemijskih
ili drugih sastojaka organizmu S$tetna ili smrtonosna. Akutna otrovanja su jedan od
najucestalijih uzroka prijema na odjele za hitnu medicinu* (Grmec, 2011: 265). Ovisno o

vrsti 1 koli¢ini otrova unesenog u tijelo, otrovi mogu djelovati akutno ili kroni¢no.

Budu¢i da je brodsko okruzenje specifi¢no s obzirom na razliCite vrste tereta koje se
mogu prevoziti, autor Muli¢ (2002) navodi razli¢ite potencijalne izvore otrova u brodskom
okruZenju, a oni mogu biti ,,otrovi koji se nalaze u svakodnevnoj uporabi (alkoholi, boje,

lakovi, otapala boja i lakova, pesticidi, lijekovi, kiseline, luzine i sli¢ne tvari) i one koje

12 Saturaciju oznadava koli¢inu zasi¢enja kisikom arterijskog hemoglobina (SpO.). Mjeri se pomocu
pulsnog oksimetra (prijenosni neinvazivni uredaj) koji uz saturaciju mjeri i stopu pulsa odraslih i pedijatrijskih
pacijanata. (Internetski izvor 14).
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mogu nastati u brodskim pogonima od brodskog tereta i radnim postupaka.* Muli¢ (2002:
71). U nastavku teksta isti autor opisuje kako se na tankerima moraju izdavati tzv.
,»Emergency Card“, odnosno Upute u slucaju nesrece. Britanska tvrtka ,,Rearo Supplies*
objavila je primjerak takvog dokumenta na internetu. Iz njega se mogu iS¢itati podaci o
kemijskom sastavu odredenog tereta za koji je ,,Emergency Card“ izdan, opis i osnovne
karakteristike tereta, sredstva za osobnu zastitu koja je potrebno koristiti prilikom rukovanja
sa teretom, radnje koje je potrebno poduzeti u slucaju prolijevanja tereta, radnje koje je
potrebno poduzeti u slucaju pozara ili eksplozije tereta kao 1 osnovne postupke ukoliko teret

dode u kontakt sa osobom koja je rukovala sa teretom — ,,First Aid* (Internetski izvor 11).

Op¢i znakovi otrovanja podrazumijevaju: glavobolju, mu¢ninu, povracanje, promjene
u ponasanju, pospanost, nesvjesticu, bolove, gréeve i loSe opce stanje. Znakovi su za tesko
otrovanje modra boja koZe, teSko disanje, ubrzano i meko bilo te povrac¢anje i poremecaj
svijesti.

Tablica 3 - Popis najc¢es¢ih otrovanja u brodskom okruzenju

OTROV NACIN UNOSA I SIMPTOMI LIJECENJE

Potrebno je iznijeti
Preko ispusnih plinova motora s - .
o . ‘ pacijenta na svjez zrak,
unutra$njim izgaranjem (posebice . o .
o o aktivno nadzirati stanje
benzinskih); duboka nesvjestica L
svijesti te vitalne parametre,
Ugljicni monoksid | (kod velikih koli¢ina), slabo 1
ukoliko pacijent dise
nepravilno disanje, nekontrolirani o o
L . primijeniti terapiju kisikom,
trzaji miSica, poteskoce u prijenosu ) ) )
ukoliko ne diSe zapoceti

kisika krvlju do tkiva;
postupak reanimacije.

Otrovanje preko otrovnih aparata Uklanjanje otrovnog
(zlijezde 1 bodlje, Zljebastih ili aparata ljepljivim trakama,
Supljih zubi i Stipaljki te izvodnih pranje vinskim octom (prva

AKTIVNO otrovne | kanala kojima otrov ulazi u ili na pomo¢ kod Zarnjaka);

1 opasne morske tijelo zrtve); naj¢esci simptomi su primjena lokalnih

Zivotinje crvenilo i1 svrab koze, peckanje, antihistaminika (synopen)
oteklina 1/ili manji mjehurici, ili lidokainska mast
malaksalost 1 vrtoglavica; kod (anesteticka krema); kod

uboda aktivno otrovnih riba dolazi termolabilnih otrova
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do nagle i vrlo intenzivne boli — potrebno je uroniti
TERMOLBILNI otrovi, ozlijedeni dio tijelau

zagrijanu vodu (cca. 50°C);

Sadrzavaju otrov u nekim organima

ili u tijelu pa se otrovanje dogada Djelovati preventivno

neposrednom konzumacijom ili (dovoljno prokuhati
PASIVNO otrovne ) o ] ) )

dodirom; najces¢i simptomi 33koljkase koje su rasle na

1 opasne morske o ) ) o
o manifestiraju se u obliku mucnine, | kovinskim i bojenim
Zivotinje ) ) ) ) )
povracanja, proljeva, visoke podlogama) te djelovati

temperature 1 dr.; rijetko su prisutna | simptomatski po potrebi;

crijevna otrovanja;

Izvor: pripremio student prema Medicina za pomorce, 2002: 72-77.

Reakcija organizma na pojedine otrove koji se mogu pojaviti u brodskom okruzenju
varira od osobe do osobe te ¢e svaki pojedinac individualno reagirati na odredenu skupinu
otrova. Upravo zbog toga, posebnu paznju treba posvetiti brzom zbrinjavanju osobe koja je
ostvarila kontakt s nekom od otrovnih organizama u Tablici 2 ovoga teksta pa se stoga
»ozlijedena osoba mora $to prije izvuéi iz vode kako bi se pri mozebitnoj nesvjestici

sprijecilo utapanje (Ropac, 2002: 76).

3.1.5. Opstrukcija gornjih disnih puteva
Opstrukciju gornjih disnih putova autor Mohor (2011) definira kao ,,stanje koje ometa
protok zraka kroz gornje diSne puteve te uzrokuje opstrukciju disanja koja se ocituje kao

stridor* Mohor (2011: 150). Isti autor razlikuje dvije osnovne vrste opstrukcija:

e Potpuna opstrukcija — bolesnik ne moze disati;

e Djelomi¢na opstrukcija — bolesnik jo§ moze disati, ali ima tezak stridor'?;

13 Neke ribe mogu imati otrovno meso, pojedine organe, krv ili ikru u doba mrijestenja. Otrovna je krv
murine, jegulje, ugora, linjaka i tune. Zbog toga se one ne smiju jesti sirove jer mogu nastupiti otrovanja od
njihove otrovne krvi.*“ (Ropac, 2002: 76).

14 Prema definiciji MSD priruénika, stridor je ,,visokofrekventni zvuk koji nastaje pretezno u inspiriju.
Najces¢e je povezan s akutnim poremecajima, poput aspiracije stranog tijela, ali moze biti uzrokovan i
suzeni ili djelomice zaCepljeni dio ekstratorakalnih gornjih diSnih putova. Zahvaceni mogu biti farinks,
epiglotis, larinks i ekstratorakalni dio traheje.* (Internetski izvor 7).
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e Prijeteu potpunu opstrukciju — patolosko stanje se pogorSava ili ¢e se

pogorsati

Prema istom autoru, posljedica opstrukcije gornjih disSnih puteva je guSenje koje moze biti

izazvano nedovoljno prozvakanom hranom, izrazito jakom alergijskom (anafilaktiCkom)

reakcijom ili nekim drugim stranim tijelom. Simptomi gusenja razlikuju se s obzirom na

stupanj opstrukcije koji je nastao, prema tome unesreceni sa blagom slikom opstrukcije

gornjih diSnih puteva sa stranim tijelom prepoznaje se jer bolesnik moze odgovoriti na

pitanje ,,Je li Vam se zaletjelo?*, u¢inkovito kaslje te dostatno dise. S druge strane, klinicka

slika teske respiratorne opstrukcije gornjih diSnih puteva manifestira se da unesreceni ne

moze odgovoriti, ne moze disati, ili diSe samo uz poteskoce, brzo gubi svijest.

Tablica 4 - Pruzanje pomoci kod opstrukcije gornjih disnih puteva

STUPANJ OPSTRUKCIJE

NACIN PRUZANJA POMOCI

Blaga opstrukcija

Pacijenta je potrebno potaknuti na
iskasljavanje tijela koje je opstruiralo
diSni put, potrebno je ostati uz osobu te
ju pokusati smiriti, NE PODUZIMAJU
SE druge radnje ve¢ nadzor osobu nakon
Sto je iskaSljala strano tijelo wu
potpunosti. Treba imati na umu da blaga
opstrukcija moze prije¢éi u tesku

opstrukciju.

Teska opstrukcija | Pacijent JE pri svijesti

Izvode se 5 udaraca izmedu lopatica:
stane se uz bolesnika, jednom rukom se
podupire njegov prsni koS te ga se nagne
prema naprijed kako bi strano tijelo lakse
ispalo iz wusta. Pet udaraca izmedu
lopatica izvode se odvojeno te nakon
svakog wudarca provjerava aspiraciju
stranog tijela. Ako s 5 udaraca strano

tijelo nije izaslo vani potrebno je izvesti
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Heimlichov !zahvat na sljedeéi nacin:
stane se iza bolesnika te ga se s obje ruke
uhvati preko gornjeg dijela trbuha, nagne
se osobu blago prema naprijed te
munjevito Saku potegne prema sebi.
Radi se kombinacija od 5 wudaraca
izmedu lopatica pa 5 puta Heimlichov

zahvat dok osoba ne izbaci strano tijelo.

Bolesnika je prilikom gubitka svijesti
potrebno pridrzati kako ne bi udario
Pacijent NIJE pri svijesti | glavom u okolne predmete ili u pod.
Potrebno ga je okrenuti ledima prema

podu te zapodeti KPR'6.

Izvor: pripremio student prema Mohor, M., 2011: 152.
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Slika 7. Anatomija gornjeg disnog sustava. (Internetski izvor 7.)

15 Heimlichov manevar (manualno potiskivanje gornjeg trbuha ili, u trudnica i veoma debelih osoba,
potiskivanje prsnog kosa) je poCetna mjera izbora za prisebnog bolesnika koji se gusi, kao i za besvjesnog
bolesnika ako se prije navedeni postupci pokazu bezuspjesnima. Besvjesnu odraslu osobu se postavlja u leze¢i
polozaj. Spasilac sjeda na bolesnika nesto iznad njegovih koljena i postavlja zapesce jedne ruke na epigastrij,
ispod ksifoida. Kako bi se izbjegle ozljede prsnih struktura i jetre, ruka se ne smije postavljati na ksifoid ili na
rebrani luk. Druga ruka dolazi na prvu i njima se primijeni snazan pritisak prema gore. Za potiskivanje prsnog
kosa ruka se postavlja na sternum, kao za kompresiju srca. U oba slu€aja potrebno je izvrsiti 6—10 brzih, snaznih
pritisaka kako bi se strano tijelo pokrenulo. Prisebnu odraslu osobu spasilac treba obujmiti straga, povise
pojasa. Jedna se Saka stisne i postavi na pola puta izmedu pupka i ksifoida, a druga ruka hvata prvu kako bi se,
njihovim naglim privlacenjem, izvrSio brz i snazan pritisak prema natrag i gore. Heimlichov hvat se moze
primijeniti i u starije djece. Maloj djeci, <20 kg (tipicno <5 godina), treba vrlo blag pritisak, a spasilac mora
kleknuti kraj djetetovih stopala a ne mu sjesti na noge, kao kod odraslih.“ (Internetski izvor 8).

16 Kardiopulmonalna reanimacija (KPR; osim izrazom “reanimacija” oZivljavanje se jo§ oznacava i
kao “resuscitacija”) je organiziran, susljedan odgovor na srcani zastoj, koji ukljucuje prepoznavanje izo¢nosti
disanja i krvotoka, temeljno podrzavanje zivota, s komprimiranjem prsnog koSa i umjetnim disanjem.*
(Internetski izvor 9).
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Analizirajuci 1 usporedujuci razli¢ite izvore literature dolazi se do zakljucka kako su
algoritmi pruzanja pomoc¢i kod osoba koje imaju opstrukciju gornjih diSnih puteva u
diverziji. Naime, vidljivo je da autori Muli¢, Ropac (2002) navode da ,,ako se zrak ne moze
upuhivati (prsa se ne podizu, otpor pri upuhivanju), i dalje je prisutno zacepljenje diSnih
putova pa zahvat treba ponoviti“ Muli¢, Ropac (2002: 43), dok autor Mohor (2011) navodi
da ,,Heimlichov hvat u osobe koja je u nesvjesti vise ne izvodimo jer je dokazano kako
postizemo bolji u¢inak (veci pritisak u diSnome sustavu) pritiskanjem prsnoga kosa kako se
to radi pri masazi srca”“ Mohor (2011: 153). Postupak KPR-a detaljno je analiziran u

poglavlju 1.3. ovoga teksta — Kardiopulmonalna reanimacija.

3.2. AKUTNE BOLESTI
Definiciju akutnih bolesti donosi Internetski izvor 19, prema kojem akutna bolest
oznacava ,,patoloska stanja i bolesti koje imaju nagao pocetak, razmjerno kratak tijek i vrlo
izrazene simptome. Akutna bolest moze biti pracena komplikacijama, moze se izlijeciti
potpuno, ostaviti trajne posljedice (rezidue), a moze zavrsiti smréu ili prije¢i u kroni¢nu

bolest®.

3.2.2. AKkutni koronarni sindrom (AKS)

koja nastaje iznenadno te je vecina iznenadnih zastoja srca posljedica koronarne bolesti. Isti
autor navodi kako je akutni koronarni sindrom ,,kada zbog iznenadnoga znacajnijeg snizenja
ili prekida protoka krvi kroz jednu ili vise koronarnih arterija dode do kriticnoga poremecaja
u prokrvljenosti pripadajucega dijela sr¢anoga miSi¢a. Daleko najcesci uzrok zacepljenja ili
suzenja koronarne arterije je ateromatozni plak na stijenci zile S§to ima za posljedicu
trombozu na tome mjestu.”, Zmave, 2011: 45. Isti auto navodi i druge uzroke, koji su u
pravilu rjedi uzroc¢nici akutnog koronarnog sindroma, a to su spazam zile, upala zile ili
embolija te da razlikujemo nekoliko osnovnih tipova i to akutni infarkt sr¢anog misi¢a koji
nastaje ukoliko je doslo do potpunog zacepljenja arterije te anginu pectoris koja nastaje pri
djelomi¢nome zacepljenju. Podjela je takoder napravljena i prema promjenama ST spojnice
pa se razlikuju ,,infarkt s podizanjem ST spojnice (STEMI) i na infarkt miokarda bez
podizanja ST spojnice (NSTEMI). NajteZi oblik koronarnog sindroma je STEMI“, Zmavc,
2011:45.
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Glavna medicinska indikacija za prepoznavanje AKS-a je bol koja u pravilu nastaje
iznenadno, u nekoliko minuta, a naj¢es¢e je ,,jaka do vrlo jaka i tupa, nerijetko se moze javiti
samo osjec¢aj nelagode u prsnome koSu. Lokalizirana je iza prsne kosti, a Siri se u vrat 1

ramena, ¢esce u lijevo rame, mozZe i u ruke, te u epigastrij'’i leda.”, navodi isti autor.

Autor Zmavc navodi kako je glavna metoda pretrage u dijagnostici infarkta miokarda
EKG, koji u 5% bolesnika moZe biti normalan bez vidljivih promjena. Navodima istog
autora, zakljucuje se kako je za pacijenta s AKS-om mirovanje klju¢ni korak jer fizicka 1
psihicka uznemirenost povecavaju potros$nju kisika u sréanome misicu i tako povecavaju
opseg ostecenja u zahva¢enome podrucju. Pacijenta je potrebno postaviti u sjedeci polozaj
ili u polusjede¢i polozaj, vodeci pritom racuna da ukoliko je sistolicki tlak manji od 100

mmHg postavljanje u vodoravni polozaj je obvezno.

Nadalje, ,,svakome bolesniku u kojega sumnjamo na AKS moramo postavit venski put
te ga prikljuciti na EKG monitor. Moramo pripremiti i defibrilator. Redovito mjerimo RR 1
Sp02.“, Zmavc, 2011: 47. Isti autor navodi kako je prvi lijek nitroglicerin koji se daje u
spreju (1 do 2 upuhivanja), a dozvoljeno je i ponavljanje primjene istoga lijeka svakih 5
minuta sve do trenutka kada ne nastupi olakSanje. Nitroglicerin je zabranjeno davati
pacijentima kojima je sistoli¢ki tlak manji od 90 mmHg ili kada je pacijent u izrazenoj
bradikardiji!®. Nadalje, svakom pacijentu sa AKS-om potrebno je primijeniti terapiju
kisikom i to preko maske u koli¢ini od 6 1/min, a potrebno je dati i tabletu aspirina 250 mg
per os ili acetilsalicilnu kiselinu iv. Aspirin nije indiciran kod osoba koje su u posljednja tri
sata ve¢ uzeli tabletu aspirina ili ukoliko je pacijent siguran da je alergi¢an na acetilsalicilnu
kiselinu. Isti autor navodi kako je morfij ,,obvezan analgetik kod AKS. Njime osim
analgezije postizemo i smirenje bolesnika te snizavanje volumena opterecenja srca. Morfij
dajemo po 3 mg iv. u razmaku od 5 minuta do izrazitoga popustanja boli. Ukupna doza ne
treba prelaziti 20 mg u jednome satu. U hipotenziji doze mogu biti nize (po 2 mg). Ako je
razvijen kardiogeni Sok sa sistolickim tlakom ispod 90 mmHg ne dajemo morfij. Prije
morfija uvijek dajemo antiemetik (primjerice tietilperazin — Torecan)“. Pronalazi se i
podatak da se pri izrazito velikoj hipotenziji koja je udruZena s infarktom desne klijetke
primjenjuje 1000 ml kristaloida (fizioloSka otopina) u tridesetominutnoj infuziji, a kod

infarkta desne klijetke izbjegava se davanje nitrata te je potrebno biti oprezan s morfijem.

17 Podrucje gornjeg i sredisnjeg dijela trbusne Supljne®, Internetski izvor 20.
18 Izrazena bradikardija je ,,manje od 50 otkucaja/min*, Zmavc, 2011: 47.
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Slika 8. Vrste akutnog koronarnog sindroma. (Internetski izvor §.)

Na gornjoj slici vidljive su tri vrste akutnog koronarnog sindroma i to angina pectoris
te STEMI 1 NSTEMI. Takoder, vidljive su i priblizne veli¢ine opstrukcija, odnosno razine
zacepljenosti krvne Zile. Crveni dijelovi isticu ST elevaciju u STEMI-u te ST denivelaciju i

inverziju T vala kod NSTEMI-a.

3.2.3. Cerebrovaskularni inzult (CVI)

Prema autoru Klemen, 2011: 80, mozdani udar, odnosno cerebrovaskularni inzult
(CVI) stanje je mozdanih smetnji vaskularnoga porijekla. Postaje dvije osnovne vrste
cerebrovaskularnog inzulta, a to su ishemija (uzrokovana trombolizom, embolijom ili
sistemskom perfuzijom) koja se javlja u 75% slucajeva te krvarenja (intracerebralna ili
subarahnoidalna krvarenja) koja se javljaju u 25% slucajeva. Prije nego nastupi mozdani
udar znaju se pojaviti simptomi i znakovi, a isti najces¢e traju manje od 24 sata i to su:

tranzitorna ishemijska ataka, prolazni ishemijski napada;j, TIA.

Simptomi i znakovi udara ,,se javljaju pojedinacno ili s viSe znakova zajedno. Njihov

intenzitet se moZe tokom vremena mijenjati. Ustanovljavamo promjene svijesti (koma'®,

19 Koma je poremeéaj svijesti iz kojeg se bolesnik ne moZe razbuditi®, Internetski izvor 22.
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stupor?’ ili smetenost), glavobolju, smetnje govora, djelomi¢nu paralizu ili asimetriju lica,
motoricke i senzoricke smetnje u jednome ili viSe udova, ataksiju, smetnje vida, vrtoglavicu,
mucninu, povracanje, epilepticki napadaj... Opcenito su glavobolja, povracanje i poremecaji

svijesti intenzivniji u hemoragijskome obliku udara®, Klemen, 2011: 80.

Zbrinjavanje pacijenta od klju¢nog znacenja je vrijeme od nastanka simptoma sve do
trenutka dijagnoze 1 zbrinjavanja u odgovarajuéu medicinsku ustanovu. Prilikom

zbrinjavanja pacijenta u izvanbolnickim uvjetima /rad na terenu) potrebno je uciti sljedece:

e, Osiguravamo slobodni di$ni put i provjerimo vitalne znakove (disanje, puls,
EKG, RR).

e Prema potrebi zapocnemo s ozivljavanjem.

e Ako je GKS 8 ili manje bolesnika intubirati prema nacelima za brzu
sekvencijalne intubacije.

e Bolesniku dajemo kisik.

e Postavimo intravenski put i OPREZNO odlu¢imo o nadoknadi tekué¢ina kako
ne bi pogorsali edem mozga. Davanje glukoze je kontraindicirano, osim u
dokazanoj hipoglikemiji.

e Krvni tlak snizavamo prema protokolu i to posebno za kandidate za
tromboliticko lijeCenje 1 posebno za one koji nisu kandidati.

e Otklanjamo mozebitnu bol, nemir, povracanje.

e Pri epileptickim napadajima dajemo Apaurin iv.

e HITNI prijevoz u bolnicu.”, Klemen, 2011: 80 — 82.

Prema istom autoru, poseban oprez treba obratiti da se kod osoba sa
cerebrovaskularnim inzultom izbjegava naglo snizavanje krvnoga tlaka da se ne pogorsa
ishemija (odnosno potrebno je sacuvati zadovoljavaju¢i mozdani perfuzijski tlak). Prema
navodima istoga autora dolazi se do spoznaje kako ,,lijekovima snizavamo krvni tlak visi od
220 mmHg (sistolicki) 1 120 mmHg (dijastolicki). Ciljani tlak koji nastojimo odrzati u
hipertoni¢ara®! je 180/100 mmHg, a u ostalih bolesnika 160 do 180/90 do 100 mmHg".
Pacijenta sa cerebrovaskularnim inzultom potrebno je postaviti u lezec¢i polozaj uzdignutim

uzglavljem.

20 Stupor je poremecaj svijesti iz kojeg se bolesnik moZze samo kratkotrajno razbuditi ponavljajuéim
snaznim i grubim podrazajem®, Internetski izvor 22.
2! Hipertonicar (osoba koja boluje od visokoga krvnog tlaka)“, Internetski izvor 23.
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Slika 9. Ishemijski i hemoragijski tip cerebrovaskularnog inzulta. (Internetski izvor 9.)

Na slici su prikazana dva tipa cerebrovaskularnog inzulta: ishemijski i hemoragijski.
Kao sto je ve¢ prethodno pojasnjeno, ishemijski tip koji se u vecini slucajeva dogada zbog
tromboze?? te hemoragijski tip koji se dogada zbog intracerebralnog ili subanarhnoidalnog

krvarenja.

Postoji poseban protokol po kojem se mogu prepoznati (detektirati) osnovni vidljivi
znakovi inzulta, a to je FAST protokol. Kao i kod ABCDE pregleda, u ovom protokolu svako
slovo predstavlja jednu znacajku, pa tako F (engl. Face) predstavlja poremecaje koji mogu
nastati na licu (za utvrdivanje eventualnih poremecaja potrebno je pitati osobu da se pokusa
nasmijati ili pomicati sa zubima), A (engl. Arms) predstavlja vrstu provjere u kojoj je
potrebno provjeriti poremecaje u pomicanju i intenzitetu stiska u rukama (potrebno je
obratiti paznji na podizanje ruku osobe — da li je eventualno jedna ruka ,,slabija* od druge),
S (engl. Speak) provjera govora osobe dogada se spontano te nije potrebno raditi posebne
radnje jer se odmah moze do¢i do zakljucka da li postoje poteskoce u govoru ili ne te T (engl.

.....

brzo zbrinjavanje pacijenta kako ne bi doslo do oStecenja ili kako bi se ista smanjila.

22 Venska tromboza nastaje zastojem tromba (krvnog ugruska) u veni. Mogu biti zahvaéene povrsinske
vene S§to se naziva superficijalni tromboflebitis ili duboke vene pa se govori o dubokoj venskoj trombozi‘,
Internetski izvor 27.
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3.2.4. Anafilakticka reakcija

Anafilaksija se definira kao ,,sistemska hipersenzitivna reakcija, koja se najbolje
ocituje smetnjama vaskularnoga, bronhijalnoga i probavnoga sustava.“, Zmavc, 2011: 67.
Najces¢i uzroci zbog kojih dolazi do anafilaksije jesu antigeni lijekova te otrovi insekata.
Anafilaksija se manifestira kao iznenadno i dramati¢no stanje koje u najtezim oblicima moze

biti opasno po Zivot. Najopasniji sistemski oblik anafilakticke reakcije je anafilakticki Sok.

Prema istom autoru, kada je rije¢ o anafilaksiji razlikuju se 4 stupnja anafilaksije,
pocevsi od 1. stupnja koji se manifestira u obliku urtikarije do 4. stupnja koji je poznatiji kao
anafilakticki $ok. Najées¢i simptomi koji se pojavljuju jesu pruritus, angioedem?, urtikarija,
bol u trbuhu i bubrezima, slabost s ili bez povracanja, proljev, rinoreja, bronhospazam te
konjuktivitis. NajCes¢e su pacijenti u svim stupnjevima anafilakticke reakcije prestraSeni i
dispnoicni. Antigen u ljudsko tijelo najcesc¢e biva unesen parenteralno, a sama reakcija javlja
se unutar jednoga sata od unosa. Prepoznavanje dijagnoze nije komplicirano jer je
povezanost s antigenom ocita, a to je najcesce: ,,ubod insekta, injekcija lijeka s razvojem

znakova i simptoma, teZa je kada ta povezanost nije jasna“, Zmavc, 2011: 68.

Zbrinjavanje pacijenata sa anafilaktiCkom reakcijom zasniva se na ,,neutralizaciji ili
odstranjivanju antigena, potpori disanja i cirkulaciji. Bolesniku dajemo 100%-ni kisik preko
maske na licu. Osnovna i trenuta¢na mjera je postavljanje jednoga ili dva Siroka venska puta
te davanje adrenalina“, Zmavc, 2011: 68, a takoder je navedeno kako je potrebno biti oprezan
jer pri anafilaktickoj reakciji koja je L. ili II. stupnja nije potrebno davati adrenalin jer su to
urtikarije i/ili angioedemi, ali se u svakom slu¢aju preporucuje ,,infuzija kristaloida 1 000 do
2 000 ml (prema krvnome tlaku te punjenju vratnih vena)“ te primjena dostupnih
antihistaminika. U sluc¢aju bronhospazma pacijentu se daje salbutamol (5 do 10 mg
salbutamola u kombinaciji sa fizioloSkom otopinom preko inhalatora). Kod pacijenata koji
se ,,lijeCe betablokatorima i onih koji ne odgovaraju na adrenalin, mozemo dati glukagon 1
do 2 mg im. ili iv. svakih 5 minuta. Kortikosteroide dajemo u obliku metilprednizolona 125
mg iv. (1 do 2 mg im. ili svakih 5 minuta. Kortikosteroide dajemo u obliku metilprednizolona

125 mg iv. (1 do 2 mg/kg u djece) ili hidrokortizona 100 do 500 mg®, Zmavc, 2011: 68.

Nakon §to je primijenjena terapija, ,,bolesnika promatramo oko 4 sata. Ako je bez

simptoma, moZe oti¢i ku¢i, inace je potrebna hospitalizacija®, isti autor. Takoder, za vrijeme

23 Izraz angioedem se odnosi na duboke dermalne ili potkoZne otekline®, Internetski izvor 28.
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cjelokupnog procesa zbrinjavanja pacijenta, potrebno je redovito pratiti parametre: RR, puls,

SpO: te monitoriranje EKG-om.

e

Never put thumb, fingers of hand over orange

[ T ()-m!rmnvblwulﬂ\mml1w)¢v:w
EPIPEN 2-Pg s —
(Epinephrine) Auto-njectors = :

4

Slika 10. EpiPen adrenalinski autoinjektor. (Internetski izvor 10.)

Na gornjoj slici prikazan je EpiPen, autoinjektor koji sadrzi 0,30 mg otopine
adrenalina. Posjeduju ga osobe koje su ve¢ imale anafilakti¢ku reakciju pa u slucaju da se
ista ponovi 1 nastupe simptomi gusenja mogu ga upotrijebiti do dolaska tima hitne
medicinske sluzbe. Autoinjektor je potrebno koristiti na nacin da se ukloni zastitni osigurac
te se narancasti dio zamahom sa 10 centimetara zabada u bedru nakon ¢ega ga je potrebno

drzati na taj nacin 3 sekunde. Adrenalin koji je apliciran ima vrlo brzo djelovanje.

3.2.5. Astmati¢ni napadaj

Astmom se definira stanje u kojem dolazi do suzenja diSnih puteva te samim time
poteskoca sa disanjem. Suzavanje diSnih puteva nastaje kao abnormalna reakcija na razlicite
alergene koji mogu biti okolinskog porijekla ili unutrasnjeg (npr. reakcija na pretjeranu
fizicku aktivnost). Bronhokontrikcija podrazumijeva smanjivanje promjera bronhija kao
reakciju na prethodno navedene unutrasnje 1 vanjske ¢imbenike. Jedini primjetni simptom
kod pacijenata sa astmaticnim napadajem je suhi kasalj. (Internetski izvor 30). Prema istom
izvoru znanja, razlikuju se lijekovi koji se primjenjuju u osoba za sprjecavanje astme te kod
samog astmati¢nog napadaja. Kod sprjeCavanja nastanka astme koriste se bronhodilatatori s
dugotrajnim djelovanjem, koji zapravo nemaju brz pocetak djelovanja ve¢ produljeno

djelovanje pa se zbog toga u pravilu koriste preventivno.
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Kod astmati¢noga napadaj u pravilu se koriste antikolinergicki lijekovi koji rade
bronhodiletaciju, a u skupinu navedenih lijekova spadaju atropin i ipratropijev bromid koji
omogucuju dilataciju bronhija te smanjenu proizvodnju sluzi. Primjena kortikosteroida je
dobra za preventivnu svrhu (sprjeCavanje vjerojatnosti da dode do astmati¢noga napadaja)
jer je dokazano da ,,zaustavljaju upalni odgovor tijela i bez iznimke su ucinkoviti u

smanjenju simptoma astme*, Internetski izvor 30.

3.2.6. Epilepticki napadaj i epilepticki status

Definiciju epilepsije donosi autorica Klemen, 2011: 82, kao poznato i ponavljajuc¢u
smetnju u funkcioniranju centralnoga zivcelja koja se mogu ocitovati u nekoliko segmenata,
kao Sto su poremecaji svijesti, kretanja, opazanja ili ponasanja. Ista autorica pravi razliku po
uzrocima nastavka epilepsije na idiopatsku, esencijalnu koja se u vecini slucajeva pojavljuje
ve¢ u mladoj Zivotnoj dobi (djetinjstvo 1 pubertet) i simptomatske epilepsije koja se
pojavljuje kao ,,organski uzrok: tumor mozga, ozljedu glave, metabolicke poremecaje,
upalni proces, sindrom ovisnosti o alkoholu... Sto se kasnije u Zivotu javi, tim je veéa

vjerojatnost kako je rije¢ o simptomatskoj epilepsiji.©, navodi ista autorica.

S obzirom na dio tijela u kojem se dogada napadaj, napravljena je sljedeca podjela

koju autorica navodi:

e GENERALIZIRANI NAPADIJI (najces¢e se javlja u djece; povremeno se

pojavljuju 1 blagi gréevi u miSi¢ima lica 1 Zzmirkanje kao simptomi, a nakon
zavrSetka napadaja dijete nastavlja sa prethodno zapocetim radnjama. —
ABSENCE;
GENERALIZIRANI TONICKO-KLONICKI napadaj po¢inje s iznenadnim
gubitkom svijesti, pacijent naglo pada te moze udariti glavom u okolne objekte;
manifestira se u obliku tonickog grca koji traje 10 do 20 sekundi, a nakon toga
nastupa faza gréeva koja najcesce traje jednu minutu ili dulje; pacijent u pravilu
poplavi, a najceS¢e zna do¢i i do inkontencije urina ili stolice kao 1 do
nekontroliranog ugriza jezika zbog ¢ega dolazi do krvarenja iz usne Supljine.

e ZARISNI (fokalni, parcijalni) napadaji podinju gréenjem misiéa, nakon Gega
uslijede gréevi u dlanovima (prvo u palcu, pa 1 u drugim prstima) kao i gréevi
podlaktice. Nakon navedenoga, poCinju gréevi u proksimalnim miSi¢ima

stopala i prstiju, a pacijent je pri svijesti.
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Autorica Klemen, 2011: 83, navodi da je ,,stanje u kojem epilepticki napadaj traje bez
prekida 30 minuta odnosno napadaji slijede jedan za drugim, a medu pojedinim napadajima
bolesnik ne dode svijesti, nazivamo EPILETICKI STATUS, dok se u Internetskom izvoru
5 nalazi izjava kojom se refraktornim epileptickim statusom smatra ,.kada napadaj traje
»DULJE OD 60 MINUTA bez prestanka ili oporavka na primijenjenu maksimalnu dozu

terapije®.

Zbrinjavanje pacijenta sa akutnim epileptickim napadajem vrsi se prema sljedec¢im

smjernicama:

e ,.Bolesnika pri napadaju polozimo na sigurno mjesto i pazimo da se ne ozlijedi.

e U usta nista ne dajemo.

e Moramo biti pazljivi da di$ni put bude slobodan (bo¢ni polozaj za osobu u
nesvijesti).

e Napadaj nakon nekoliko minuta obi¢no prestane sam od sebe. Ako pri nasem
dolasku napadaj jos traje dajemo diazepam (Normabel) 5 do 10 mg iv. (djeci
dajemo diazepam rektalno).

e Provjerimo Secer u krvi i u slucaju hipoglikemije** dajemo glukozu iv.
(primjerice 40 ml 40%-ne glukoze). Alkoholicarima dajemo tiamin (vitamin
B1) 100 mg sporo iv.

e Pratimo krvni tlak 1 oksigenaciju. Bolesniku dodajemo kisik.

e Zbrinemo moguce ozljede koje su nastale pri napadaju.”, Klemen, 2011: 83.

Postupak zbrinjavanja epileptiCkog statusa potrebno je vrsiti na nacin da se prate
vitalni parametri (funkcije) te se primjenjuju diazepam (Apaurin) 5 mg iv., doza se moze
ponavljati do ukupno 20 mg iv. Ukoliko se nakon prethodno navedene doze epilepticki status
ne zaustavi, potrebno je primijeniti fenitoin 18 mg/kg iv., a ukoliko se niti navedenog status
ne prekine, u obzir dolaze endotrahealna intubacija uz sedaciju midazolamom 0,15 do 0,2

mg/kg iv. te umjetno disanje, prema navodima autorice Klemen, 2011: 84.

Ista autorica navodi kako pacijenta koji nije pri svijesti i nema zbrinute diSne puteve

treba postaviti u bo¢ni polozaj prilikom transporta.

24 Glukozu ili glukagon potrebno je primijeniti ako je glukoza u krvi manja od 3,3 mmol/L ili ukoliko
postoji opravdana sumnja na hipoglikemiju, prema Internetskom izvoru 5.
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3.2.7. Zué&ni napadaji (bilijarne kolike)

Zuéni napadaj ili simptomatska kolelitijaza bol je u ,,gornjem dijelu trbuha, posebice
ispod desnoga rebranog luka koji se Sire u leda u smjeru desne lopatice ili desnoga ramena,
traju od pola do Sest sati, obicno s istodobnom mucninom i povra¢anjem. Hitna stanja koja
su povezana sa zuénim vodovima ili Zu¢njakom u pravilu se povezana s njihovom
opstrukcijom sa zuénim kamencima, a klinicki se najceS¢e oc€ituju spomenutom boli,

Kupnik, 2011: 99.

Simptomi®® se najées¢e manifestiraju na nacin da pacijenti u pravilu imaju gréevite
bolove koje povezuju sa prethodno konzumiranom hranom, a isti se naj¢esc¢e javljaju izmedu
21 14 sata. Bolovi se javljaju ispod desnog rebrenog luka te se Siri straga prema lopatici, a
moguca je i pojava bolova u cijelome gornjem dijelu trbuha dok su mucnina i povracanje

popratni simptomi, prema istom autoru.

Zbrinjavanje je potrebno vrsiti na nacin da se pacijenta ostavlja nataste, uspostavlja se
intravenski put te se primjenjuje odgovarajuca analgezija i ukoliko je potrebno intravenska
hidratacija jer ,,zbog odbijanja tekucine i1 hrane, uz bolove posebice pri istodobnim upalnim

odnosno septi¢kim zbivanjima, bolesnici mogu dehidrirati®, Kupnik, 2011: 99.

Isti autor navodi kako se od analgetika mogu koristiti spazmolitike, nesteroidne
protuupalne lijekove, a prema potrebi 1 opioide (ovisno od jacine boli koju pacijent navodi
primjenjuje se 25 do 100 mg). Navedeno je i da se morfij ne daje zbog posljedicnoga jakoga
spazma Oddieva sfinktera®®. Ukoliko pacijent povraéa potrebno je primijeniti antiemetik,
npr. Tietilperazin intravenskim putem. U slucaju upalnih i drugih procesa u trbuhu,
pacijentov trbuh biti ¢e napet ili ¢e pacijent povracati, a u tom slucaju potrebna je §to hitnija

hospitalizacija te se moze uvesti i nazogastri¢na sonda.

Postoji i podatak da ,,u slucaju septickoga Soka, koji ne odgovara na iv. tekuéine
dodajemo vazopresore, bolesniku dajemo i kisik, a pri poremecajima svijesti s opasnos¢u od
aspiracije endotrahealno ga intubiramo uz primjerenu sedaciju, miSi¢ne relaksancije 1

analgeziju®, Kupnik, 2011: 100.

%5 Internetski izvor 15 detaljnije objasnjava proces nastanka zu¢nih kamenaca

26 _Oddiev sfinkter (musculus sphincter Oddi), kruzni glatki misi¢ oko zavr$nog dijela Zu¢ovoda (ductus
choledochus) unutar stijenke dvanaesnika. Regulira otjecanje Zuci. Kolecistokinin ga olabavljuje.”, Internetski
izvor 31.
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3.2.8. BubreZni napadaji (renalne kolike)

Bubrezni napadaji mogu se prepoznati po bolovima ,,koji se tipi¢no javljaju u podrucju
bubrega na jednoj strani (ili rjede na obje strane), Sire se prema boku ili prema naprijed 1
dolje u trbuh ili prema velikim usnama u Zena ili u penis 1 testis u muskaraca, gréevite su

prirode, ali i stalne*, Kupnik, 2011: 108.

Kod istog autora nalazi se podatak da stupanj boli nije isti kod svakog pacijenta, a isti
ovisi o stupnju opstrukcije istjecanja mokrace, stupnju ureteralnoga spazma, 1 prisutnosti
istodobne infekcije mokraénih organa. Ukoliko se kamenac nalazi u mokrac¢ovodu bolovi ¢e
se §iriti prema testisu u muskaraca ili prema velikim usnama u Zena. U pravilu se viSe od
80% kamenaca izluci dok se je kod ostalih 20% pacijenata prisutna barem jedna od mogucih
komplikacija kao $to su istodobne infekcije mokraénih organa, opstrukcije istjecanja

mokrace ili drugih razloga.

Simptomi po kojima se bubrezni napadaji prepoznaju su u vecini slucajeva
asimptomatski, odnosno vidljivi su tek nakon §to je prisutna bol, a ista izravno su ovisni o
»poloZaju kamenca u mokra¢nome sustavu bol se javlja u podrucju bubrega, Siri se sprijeda
u trbuh i1 dolje prema spolnim organima. Bol se moze javiti samo u genitalijama, ili ¢ak samo
u unutarnjemu gornjemu dijelu bedra i moze se nakon pijenja vece koli¢ine tekucine

pogorsati‘, prema istom autoru.

Zbrinjavanje se vrsi na nac¢in da se konstantno nadziru vitalni parametri (RR, puls,
SpO2 1 tjelesnu temperaturu), a potrebno je napraviti i test mokrace s trakicama koje najcesce
pokazuju hematuriju®’, ali ,,nije nuzno da hematurija pri kamencima mokraénoga sustava
postoji 1 nema dokaza da odsutnost hematurije ukazuje na opstrukciju. pH vrijednost
mokraée manja od 5 upudéuje na uratne®®, a vise od 7,5 na struvitne*” kamence*, Kupnik,
2011: 109. Prema navodima istoga autora zakljucuje se kako je osnovni cilj zbrinjavanja
bubreznih napadaja iskljuciti drugo ozbiljno stanje te pacijentu olaksati bolove. Pacijentu se
daju nesteroidni protuupalni lijekovi (npr. Ketofen i to u 100 ili 250 ml fizioloSke otopine
intravenski ili intramuskularno), a zbog brzega pocetka djelovanja i snaznije analgezije od

analgetika dodaju se 1 opioidi (npr. Tramadol 50 do 100 mg iv.), navodi isti autor.

27 U procesu nastajanja mokra¢e u bubrezima, krv se pro¢is¢ava (filtrira) od raznih otpadnih produkata
preko glomerularne membrane, koja je nepropusna za krvne stanice. Stoga krv ne moze dospjeti u mokracu, a
kada se to ipak dogodi, to je patolosko stanje. Krv u mokraci stru¢no se zove hematurija.”, Internetski izvor
32.

28 Uratni kamenci su ,,gradeni od kristala uri¢ne kiseline*, Internetski izvor 33.

2 Struvitni ,,.kamenci gradeni od magnezij-amonij-fosfata®, Internetski izvor 33.
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4. ZARAZNE BOLESTI

Razlicite vrste mikroorganizama nalaze se svuda u ljudskoj okolini (povrSina zemlje,
na morskoj povrsini kao i u podvodnom svijetu), a njihova priroda ima znacajnu ulogu u
daljnjem razvoju nakon kontakta s ¢ovjekom, a kontakt sa istima moZze pro¢i bezazleno ne
ostavljajuci nikakve posljedice ili ¢e pak prouzrociti bolest, Internetski izvor 34. Edukacijski
materijali Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske zupanije ukazuju na definiciju zaraznih
bolesti kao zajednicko nazivlje za sve bolesti koje su uzrokovane od strane razlicitih
patogena mikroorganizama ili njihovih toksina te je smjer njihovog daljnjeg razmnozavanja
(prijenosa) usmjeren sa bolesne, odnosno zarazene osobe na zdravog Covjeka. Isti izvor
znanja navodi sljede¢e nacine kao potencijalne moguénosti prijenosa zaraznih bolesti sa
covjeka na covjeka ili sa kontaminiranog objekta na covjeka, a to su: ,,vodom i hranom,
zrakom 1 kapljicama, dodirom ili kontaktom te preko insekata — vektorima“, Internetski izvor

35.

3.1.  OPCA SIMPTOMATOLOGIJA

Postoje odredeni simptomi koji se javljaju kod vecine pacijenata oboljelih od zaraznih
bolesti, a to su ,,povisSena tjelesna temperatura, preznojavanje, malaksalost, gubitak apetita,
muskularni bolovi®, Muli¢, 2002: 100, a isti autor navodi da u pravilu sve zarazne bolesti
imaju gotovo identi¢an razvoj koji ukljucuje pogorsanje opceg stanja, glavobolju te postupno
povecanje tjelesne temperature. Intenzitet navedenih simptoma varira od osobe do osobe, a
takoder je povezan i sa vrstom zarazne bolesti pa se razlikuju zarazne bolesti kod kojih su
simptomi vidljivi u kratem vremenskom periodu dok s druge strane postoje i1 zarazne bolesti
kod kojih simptomi nisu uopce vidljivi ili su vrlo blagi te je za razvoj u simptome koji su
izrazeniji potreban odredeni vremenski period. Period koji protekne od trenutka ulaska
uzro¢nika bolesti u ljudsko tijelo (kontakta®’), odnosno organizam, do trenutka razboja
bolesti naziva se vrijeme inkubacije. Navedeni period inkubacije razliit je za sve vrste
bolesti, a isti autor navodi dvije vrste bolesti sa poprilicno razli¢itim vremenima inkubacije,
a to su sljedeci: ,,moze se kretati od dva dana (gripa, zarazno otrovanje hranom) do nekoliko
mjeseci (zarazna zutica tipa B) ili nekoliko godina (AIDS)“, Ropac, 2002: 99. Prema

navodima istog autora zakljucuje se kako postoje odredene bolesti koje imaju i druge

30 Osoba koja je bila ili se nalazi u bliskom kontaktu s bolesnom osobom naziva se kontaktom. Kontakt
se moze inficirati i bez znakova bolesti (inaparentno) ili razboljeti s jasnim klinickim znakovima i
simptomima“, Ropac, 2002: 99.
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simptome, kao $to je osip kod Sarlaha koji ima poseban izgled kao i mjesta na kojima je

lokaliziran.

3.2. OSNOVNA NACELA ZBRINJAVANJA

Lijecenje zaraznih bolesti razlikuje se s obzirom na uzrok bolesti (virusni, bakterijski),
ali osnovno nacelo lijeCenja zaraznih bolesti je usmjereno prema ublaZzavanju simptoma
bolesti te sprjeCavanju eventualne pojave sekundarnih bakterijskih infekcija. Valja
napomenuti kako pri lijeCenju virusnih zaraznih bolesti ne ,,nema odgovarajucega lijeka koji
izravno 1 ucinkovito djeluje na uzro¢nika bolesti, pa je lijecenje usmjereno ublazavanju
simptoma bolesti.“, Ropac, 2002: 101. Ostale zarazne bolesti koje su uzrokovane
bakterijama mogu se lijeciti antibioticima. Glavna smjernica za brzi oporavak pacijenta jest

odrzavanje ,,opCe otpornosti bolesnika kako bi lakse savladao bolest®, prema istom autoru.

3.3. ZARAZNE BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM

Prijenos zaraze hranom odvija se na nacin da osoba unosi neciste prehrambene
proizvode ili vodu. Prijenos je takoder mogu¢ ukoliko osoba ne vodi redovnu higijenu,
odnosno ukoliko je osoba jela s necistim rukama pa je zarazena na taj nacin. Autor Ropac,
2002: 104, navodi kako se ,,zutica tipa A koja se, kao i ostale crijevne zarazne bolesti, prenosi
izmetom, odnosno prljavim rukama. Muhe, zohari (bakule), i drugi insekti takoder mogu
onecistiti hranu®. Navodima istoga autora dolazi se do spoznaje kako su simptomi koji
nastaju kao posljedica zaraznih bolesti prenesenih hranom najeSce visoka tjelesna
temperatura, malaksalost i mucnina, a takoder su prisutni i simptomi kao i kod bolesti

probavnog sustava kao $to su gréevi u trbuhu, povracanje i proljev.

Otrovanje hranom mozZe biti pojedinacno ili grupno otrovanje. Autor Ropac, 2002:
105, navodi kako se grupno trovanje hranom najces¢e ne dogada u brodskom okruzenju ve¢
na kopnu i to u siromas$nim zemljama jer je higijenski standard poprili¢no loS. Bolest se
ocituje kroz prethodno navedene simptome, a karakteriziraju je takoder i1 jaki bolovi u
abdomenu koji su u pravilu grceviti. Ukoliko je utvrdeno da je doslo do trovanja hranom,
potrebno je sve namirnice koje su potencijalno uzrokovale zarazu otkloniti Sto je prije
moguce te sve povrsine koje su bile u kontaktu sa istima dezinficirati adekvatnim dostupnim

sredstvima (posebnu paznju na daske na kojima se hrana pripremala).

Zbrinjavanje se vrsi na bez koriStenja antibiotika uz primjerenu dijetalnu hranu (,,prvi

dan bolesniku treba dati samo nezasladeni topli ¢aj, a potom ¢aj i dvopek. Drugi dan prelazi
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se na laganu dijetalnu hranu (nemasnu juhu, raskuhanu rizu, kuhano nemasno meso).*),

Ropac, 2002: 105.

Takoder, kod istog autora nalazi se odjeljak o otrovanju plavom ribom (tzv.
skombrotoksizam) koji se javlja u sluaju konzumacije ribe koja nije adekvatno skladiStena
nakon ulova, a to uklju¢uje ¢uvanje ribe na adekvatnoj temperaturi’! odmah nakon ulova, a
trovanje, odnosno skomrotoksizam nastaje kada se riba ulovi i1 zaledi, odledi te ponovno
zaledi. Procesom truljenja ribe stvaraju se razliite vrste otrova koji nakon unosa u tijelo
mogu izazvati alergijsku reakciju. Bitno je naglasiti kako se navedeni otrovi bez obzira na
temperaturu termiCke obrade naknadno ne mogu ukloniti. Navodom ,,pri sumnji na
skombrotoksizam korisno je da osoba povrati“, Ropac, 2002: 105, uvida se naglasak na
prisilnoj aspiraciji zeluCanog sadrzaja jer je alergen najbolje ukloniti iz ljudskog organizma.
Ako je pacijent uspjeSno aspirirao sadrzaj, a utvrdeno je da postoji sumnja na
skombrotoksizam, potrebno je dati antihistaminike (Dimidril Calcium tablete ili injekciju

synopena).

34. MALARIJA

Razlikuju se cetiri osnovna uzro¢nika malarije, a to su redom Plasmodiuma
falciparum, Plasmodiuma vivax, Plasmodiuma ovale i Plasmodiuma malariae, a Internetski
izvor 42 takoder navodi kako je zivotni vijek svih prethodno navedenih vrsta u pravilu
podjednak. Prema istom izvoru znanja nalazi se podatak o nacinu prijenosa bolesti, a do
istoga dolazi na nacin da se ,,Zenka Anopheles komarca hrani krvlju osobe koja boluje od
malarije 1 koja sadrzi gametocite. U slijedeca 1 do 2 tj. gametociti se u komarcu spolno
razmnozavaju te stvaraju infektivne sporozoite. Kad se komarac ponovno hrani krvlju
covjeka, prenosi sporozoite, koji brzo zarazuju hepatocite®, Internetski izvor 42. Dvije od
ukupno Cetiri prethodno navedenih vrsti u ljudskom organizmu mogu ,,Zivjeti i do tri
godine, a djeluju kao kapsule ,,s vremenskom odgodom®, a isti su opasni jer ih veéina

lijekova ne moZe unistiti.

Simptomi koji se javljaju ovisni su o vrsti, ali postoje zajednicki simptomi koje

Internetski izvor 42 navodi da se javljaju kod svih oblika, a to su ,,vrucica, anemija, Zutica,

31 Neadekvatna temperatura i skladiStenje ne referiraju se samo na postupak ponovnog zaledivanja, ve¢
se riblji proizvodi mogu pokvariti i ukoliko je riba ,,dulje vrijeme stajala na temperaturi viSoj od 27°C*, Ropac,
2002: 105.
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splenomegalija, hepatomegalija i malarijski paroksizam (rigor) koji se podudara s
otpustanjem merozoita iz unistenih eritrocita. Klasi¢ni paroksizam zapocinje malaksalos¢u,
naglom tresavicom i vru¢icom koja se penje do 39 i 41 °C, brzim 1 isprekidanim pulsom,
poliurijom te sve jaom glavoboljom 1 povra¢anjem. Nakon 2 do 6 h vrucica pada te tijekom
2 do 3 h dolazi do obilnog preznojavanja, nakon ¢ega slijedi jaki umor. Vruéica je na pocetku
infekcije Cesto nepravilna. Kod uspostavljenih infekcija, malarijski paroksizmi se u pravilu

pojavljuju svaka 2 do 3 dana, ovisno o vrsti uzro¢nika; razmaci nisu fiksni®.

Na malariju se posumnja kod osoba koje razviju prethodno navedene simptome, a
vratile su se iz rizi¢nih podrucja kao $to su Afrika, srediSnja Amerika, juzni i jugoistocni dio
Azije, a rizicna podrucja su takoder 1 juzni dio Sjeverne Amerike kao i sjeverni dio Juzne
Amerike, navodi Internetski izvor 42. Nakon §to se posumnja na potencijalnu zarazu
malarijom, pacijentu se rade analize plazmodija u razmazu periferne krvi u laboratorijskim

uvjetima.

Prije uputa za lijeCenje bolesti, valja napomenuti kako je prevencija od iznimnog
znaCenja pa valja napomenuti kako ,,profilakticka primjena antimalarijskih lijekova i
repelenata smanjuje, ali ne otklanja opasnost od infekcije, navodi Internetski izvor 42, a
takoder se nalazi podatak kako cjepivo trenutno ne postoji. LijeCenje svih vrsta malarije,
osim one ,uzrokovane Plasmodium falciparum, lijeCe se klorokinom (Clorochin,
Resochin)®, Ropac, 2002: 106. Internetski izvor 42 navodi i ostale moguénosti lijecenja

koriste¢i Atovakon— proguanila, Kinin sulfat, Doksiciklin, Tetraciklin ili Pirimetamin—

Sulfadoksin, ali je prije davanja bilo koje od navedenih terapija potrebno kontaktirati
lijecnika kako bi se utvrdila to¢na doza lijeka koju je potrebno dati pacijentu, kao i pravilna
shema lijeCenja. Internetski izvor 42 navodi potencijalne antimalarike koje se mogu
preventivno primijeniti kod osoba koje planiraju putovanje u rizicno podrucje, a za svaki
lijek navedene su nuspojave (najceS¢e su to probavne tegobe, glavobolja, svrbez i osip,
omaglice i problemi s vidom, a kod nekih takoder moze do¢i i do hipotenzivnih poremecaja

kao 1 do aritmija) kao i kontraindikacije.
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3.5. TESKI AKUTNI RESPIRATORNI SINDROM (SARS-COV)

Akutni respiratorni sindrom (engl. severe acute respiratory syndrome) prenosi se
uglavnom kaplji¢nim putem, dakle potrebno je ostvarenje bliskog kontakta sa zarazenom
osobom, navodi Internetski izvor 43. Inkubacija*? ove bolesti iznosi od 2 do 10 dana, ali se

najcesc¢e radi o 5 dana.

Najces¢i simptomi koji se pojavljuju kod =zaraze SARS-CoV-2, odnosno
koronavirusom, poviSena tjelesna temperatura te kaSalj, a kod vec¢ine osoba javlja se i
gubitak osjetila kao Sto su okus i1 miris, navodi Internetski izvor 45. Isti internetski izvor
navodi kako se kod nekih osoba pojavljuju i simptomi kao $to su bolovi u mi$i¢ima,

glavobolja, a takoder mogu biti prisutni i osje¢aj opéeg umora te nagon za povracanjem.

Lijecenje se odvija simptomatski, odnosno lijece se vidljivi simptomi. Internetski izvor

46 kategorizira bolest u 5 stupnjeva i to:

e Asimtomatska infekcija

e Blagi oblik bolesti (bez komplikacija)
e Srednje teski oblik bolesti

e Teski oblik bolesti

e Kiriti¢ni oblik bolesti

Navedena kategorizacija odreduje se nakon uzimanja vitalnih parametara koji su posebno
odreduju za djecu 1 odrasle, a takoder su navedene i grani¢ne vrijednosti vitalnih parametara
kao Sto su saturacija, frekvencija disanja, problemi s disanjem te eventualna prisutnost
ostalih simptoma, navodi Internetski izvor 46. Isti izvor znanja navodi kako se je primjena
kortikosteroida indicirana kod teskih i kriticnih oblika bolesti, a preporucuje primjenu

deksametazona u odraslih osoba ,,6-8 mg/dan i.v. jednom dnevno®, Internetski izvor 46.

32 Inkubacija je vremensko razdoblje od ulaska uzro¢nika bolesti u organizam do prvih simptoma
bolesti. Svaki uzro¢nik zarazne bolesti ima svoje karakteristicno vrijeme inkubacije, pa je inkubacija
salmoneloze 12-72 sata, ospica 10-12 dana, hepatitisa B 2-6 mjeseci, a AIDS-a ¢ak 10 goidna®, Internetski
izvor 44.
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5. SPOLNE BOLESTI

Spolno prenosive bolesti danas su iznimno veliki problem kod sve veceg broja ljudi,
gotovo bez dobne skupine. Buduéi da se najceS¢e prenose tijekom izravnog spolnog
kontakta, u vidu razli€¢itih vrlo zaraznih mikroorganizama, prevencija i zastita od iznimnog
su znacenja. Prijenos je takoder moguc i bliskim tjelesnim kontaktom, pa je stoga vrlo bitno

rano prepoznavanje simptoma te zapocinjanje ranog lijecenja.

5.1. SIFILIS

Treponema pallidum bakterija je koja uzrokuje sifilis, a u tijelo ulazi kroz sluznice
(rodnice, usta ili koze). Nakon §to je osoba inficirana, prvi simptomi pojavljuju se u periodu
od 1 do 13 tjedana, a kod vecine osoba isti su vidljivi u periodu treceg i Cetvrtog tjedna.
Simptomi koji se pojavljuju razlikuju se s obzirom na stadije bolesti, pa tako postoje razlicite
faze: primarna, sekundarna i tercijarna faza. Kod primarne faze javlja se tzv. ankir, odnosno
vrijed koji je prisutan na spolnom udu kod muskaraca ili na rodnici kod Zena. Navedeni
vrijed se takoder moze razviti i u ustima, rukama, anusu ili na ostalim dijelovima tijela Sto
se ne pojavljuje tako Cesto. Izgled Cankira je crvenilo na kozi koje izgleda pomalo oteceno
(uzdignuto®?) te se s vremenom mijenja u otvorenu ranu (vrijed), a u oba slu¢aja (faze razvoja
rane) podrucje je bezbolno na palpaciju. U sekundarno fazi bolesti dolazi do koznog osipa
koji ima razli¢ito trajanje (kratkotrajno ili dugotrajno — nekoliko mjeseci), a u vecini
slucajeva osip se povlaci bez obzira da li je osoba lijecena ili ne. Kod tercijare faze bolesti
osoba viSe nije zarazna za druge, a simptomi su vrlo varijabilnog karaktera te mogu biti
iznimno blagi do vrlo ozbiljnih, odnosno uniStavajucih. Bolest se u ovoj fazi ocituje kroz

benigni tercijarni sifilis, sr¢anozilni sifilis te neurosifilis, navodi Internetski izvor 36.

Prema navodima istog izvora, dijagnoza se postavlja temeljem lije¢nikove sumnje koja
se temelji na prepoznavanju prethodno navedenih simptoma. Sumnja se mora potvrditi
laboratorijskim pretragama nakon kojih pocinje lijeCenje. Lijecenje zapo€inje na nacin da se
»penicilin injicira u svaku straznjicu samo jednom. Pri sekundarnom stadiju sifilisa obi¢no
se daju dvije dodatne injekcije u 1tjednom razdoblju. Penicilin se daje i pri latentnom stadiju

sifilisa 1 pri svim oblicima tercijarnog sifilisa, premda se moZze intravenski lijeCiti ¢eSc¢e 1

33 Na kozi uz sluznice mogu se razviti uzdignuéa (condilomata lata)—npr. na unutarnjim rubovima
usana i stidnice—te u vlaznim podruc¢jima koze. Ta izuzetno zarazna uzdignu¢a mogu splasnuti i postati mutno
ruzidasta ili siva. Cesto dlaka otpada u komadima ostavljaju¢i izgled kao izjeden od moljaca. Mogu se javiti i
drugi simptomi kao §to su osjecaj bolesti (iscrpljenost), gubitak apetita, mucnina, umor, vruéica i anemija®,
Internetski izvor 36.
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duZze. Ljudi koji su alergi¢ni na penicilin mogu primati tijekom 2 do 4 tjedna doksiciklin ili

tetraciklin oralno (na usta), Internetski izvor 36.

Budu¢i da u prvom tjednu dolazi do raspadanja uzro¢nika, pojavljuju se simptomi kao
Sto su bolovi u misi¢ima te otjecanje rubova ranice (Cankira). Bez obzira na pojavu istih,
lijecenje je potrebno nastaviti, a popratne simptome ublazavati dostupnim analgeticima,

Muli¢, 2002: 108.

5.2. GONOREJA
Neisseria gonorrhoeae anaerobna je bakterija koja uzrokuje gonoreju, a gotovo uvijek
prenosi se spolnim kontaktom. Budu¢i da se dugo ne zadrzava na povr§inama predmeta van
ljudskog tijela, moguénost zaraze kontaktom sa povrSinom iznimno je mala. Prema autoru
Ropac, 2002: 108, inkubacija traje 3 dana. Nakon perioda inkubacije, dolazi do
purulentnog®* iscjetka. Kod muskaraca oboljelih od muskog uretritisa nalazi se gnojni
iscjedak koji se javlja nekoliko sati nakon nelagode u mokraénoj cijevi, a vrijeme inkubacije

istoga je 2-14 dana od spolnog kontakta, navodi Internetski izvor 37.

Dijagnoza se prema istom izvoru znanja vr§i pomocu laboratorijskih analiza nakon
uzimanja uzorka s obzirom na mjesto purulentnog iscjetka (uzorak mokraéne cijevi ili
brisevi rektuma i farinksa). Autor Ropac, 2002: 108, navodi kako su ,,prvi znakovi bolesti
pecenje, svrbez 1 bolovi u prednjem dijelu mokraéne cijevi®, a isti navodi da ukoliko se ne
zapocne sa pravodobnim lije¢enjem dolazi do kroni¢nih posljedica kao $to su sterilitet koji

se moze pojaviti kao posljedica kod oba spola.

LijeCenje se vrsi ,,jednom dozom ceftriaksona od 125 mg IM ili fluorokinolonom, npr.
ciprofloksacinom od 500 mg, oflokscinom od 400 mg ili levofloksacinom od 250 mg. U
nekim podruc¢jima, poput zapadne obale SAD—a gonokoki otporni na fluorokinolone su
dovoljno Cesti da se primjena tih lijekova ne preporucuje. Druga je mogucénost spektinomicin
2 g IM. Bolesnici se takoder empirijski lijeCe od klamidijske infekcije, koja je Cesto bez
simptoma ili prekrivena simptomima gonoreje. Jedna jedina oralna doza azitromicina od 2
g je ucinkovita protiv i gonokoka i klamidije®, Internetski izvor 37. Na istom izvoru znanja
nailazi se na podatak koji ukazuje na potrebnu paznju prilikom koriStenja azitromicina jer

isti moze izazvati neZeljene probavne poteskoce prilikom koriStenja.

34 term. koji je pun gnoja, koji je sklon gnojenju; gnojan (o rani i sl.)*, Internetski izvor 38.
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5.3. VIRUS HUMANE IMUNODEFICIJENCIJE

Rije¢ HIV skracenica je od engleskog naziva Human Immunodeficiency Virus, a
oznacava sindrom koji u ljudskom organizmu za posljedicu ima gubitak imuniteta.
Postojanost sumnje da je osoba zarazena sa HIV-om potrebno je potvrditi pretragama u
bolnickim uvjetima. Dijagnoza se postavlja temeljem rezultata pretraga koje ukazuju
ukoliko je osoba HIV pozitivna, odnosno prisutnost HIV-a tipa 1 ili tipa 2. Infekcija sa HIV-
om tipa 1 najces¢i je u zapadnoj Europi te u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama. Navedena
infekcija, bez obzira da li je tipa 1 ili tipa 2 ne mora nuzno uznapredovati do razvoja bolesti,
odnosno AIDS-a, prema Internetskom izvoru 39. AIDS je bolest kod koje je koli¢ina T4
stanica u organizmu manja od 200 (kod zdrave osobe koli¢ina T4 stanica je ve¢a od 1000),
a za navedeno drasticno smanjivanje koli¢ine T4 stanica zasluzna je infekcija HIV-om.
Upravo zbog prethodno navedenog dolazi se do zakljucka da nece sve osobe inficirane HIV-
om oboljeti od AIDS-a. Navedene stanice zaduzene su za obranu od raznih tipova infekcija
u tijelu, a zbog njihovog kroni¢nog nedostatka kod oboljelih prirodna obrana organizma od
infekcija iznimno je smanjena. Prethodno navedeni deficit T4 stanica za posljedicu takoder
ima 1 smanjenu efikasnost u borbi organizma s odredenom vrstom bakterija, virusa i ostalih

mikroba. Infekcija HIV-om prenosi se na tri na¢ina i to:

e , Nezasti¢eni spolni odnos (oralni, vaginalni i analni) sa zarazenom osobom
e Izravni unos zarazene krvi u tijelo nezarazene osobe
e Vertikalni prijenos sa zarazene majke na dijete tijekom trudnoce, poroda i

dojenja.”, Internetski izvor 40.

LijeCenje je potrebno zapoceti ¢im je prije moguce jer se time povecavaju Sanse za
produljivanje Zivotnog vijeka, a Internetski izvor 39 navodi kako je danas uz visokoaktivnu
antiretrovirusnu terapiju moguce znacajno produljenje zivotnog vijeka, dok Internetski izvor
40 smatra da ,,bi bolesnici trebali Zivjeti gotovo normalno dug Zivot. Preduvjet je da se Sto
ranije otkrije da su HIV pozitivni. Stoga je vazno da se osobe s rizi€nim ponasanjima testiraju

na HIV*.

Isti internetski izvor navodi i najcesce zablude koje se povezuju sa nacinima prijenosa
HIV-a, a to su da se infekcija HIV-om ne moze prenijeti klasicnim meduljudskim kontaktima
1 dodirima kao §to su rukovanje i grljenje sa zarazenom osobom, nemoguc¢nost prijenosa
zaraze putem predmeta sa kojima je zarazena osoba ostvarila fizicki kontakt, a takoder se

nailazi i na podatak kako prijenos infekcije nije mogu¢ putem zivotinja i insekata.
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5.4. KLAMIDIJE

Razlikuju se tri vrste klamidije koje uzrokuju razli¢ite bolesti u ljudskom organizmu,
a koje se manifestiraju u vidu spolno prenosivih bolesti ili pneumonija. U vrijeme suvremene
medicine sve vrste klamidije smatraju se bakterijama, dok su se u pocetcima sve vrste
smatrale virusima. U ovom poglavlju analizirat ¢e se vrsta klamidije koja uzrokuje spolno
prenosivu bolest budu¢i da se nalazi u poglavlju spolnih bolesti, a to je Chlamydia
trachomatis. Internetski izvor 41 navodi da ,,Serotipovi A, B, Ba i C uzrokuju trahom 1
inkluzijski konjunktivitis; serotipovi od D do K uzrokuju spolno prenosive bolesti
lokalizirane na povrSinama sluznica; L1, L2 1 L3 uzrokuju spolno prenosive bolesti sa

zahvac¢eno$¢éu limfnih ¢vorova®.

Simptomi koji se pojavljuju kod zarazenih muskaraca je nespecifi¢an uretritis. Ostali
simptomi koji se takoder pojavljuju su u pravilu blagi i nisu toliko zamjetni, a manifestiraju
se u vidu iscjetka iz urete, a takoder mogu biti prisutni simptomi poput osjecaja peckanja
prilikom mokrenja, kao 1 poteSkoca prilikom mokrenja ili potrebe za mokrenjem vrlo

ucestalno, a prisutno je i crvenilo na galnsu.

Dijagnoza se vrsi u bolnickim uvjetima, premda je istu moguée izvrsiti pomocu
dijagnostickih testova, ali su navedeni kompliciraniji. Kod sumnje na infekciju u intimnom
podrucju sve se vise preporucuju ucestalne rutinske kontrole kod osoba koje su u rizicnim
skupinama ili kod kojih se jednostavno sumnja na eventualnu zarazu. Internetski izvor 41
navodi vaznost redovnog rutinskog testiranja kod svih osoba Zenskog spola do 25. godine
zivota jer su infekcije klamidijom kod Zena ¢esc¢e nego kod muskaraca. Internetski izvor 41
navodi kako je prilikom testiranja na klamidiju potrebno navesti potencijalni kontakt
testirane osobe s papigama i pticama jer se prethodno navedeno smatra bitnim

epidemioloskim podatkom.

LijeCenje se najCesce provodi primjenom antibiotika jer je vecina vrsta klamidije
otporna na azitromicin, doksiciklin i fluorokinolone. Prema Internetskom izvoru 41,
lijecenje ,,azitromicina (1 g PO) ili doksiciklinom 7 dana (2x100 mg PO) ili nekim

fluorokinolonom (npr. levofloksacin, 1x500 mg PO)*.
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6.

LIJEKOVI U HITNOJ MEDICINI

Primjena lijekova kod pacijenta moze se vrsiti na nekoliko nacina, a svi se svrstavaju

u dvije osnovne kategorije, i to parenteralnim putom i enteralnim putom. Parenteralni nacini

primjene lijeka podrazumijevaju apliciranje terapije koristec¢i jednu od sljede¢ih metoda:

intramuskularno (IM), intraosealno (IO), intravenski (IV) te subkutano (SC), navodi

Internetski izvor 5. Isti izvor znanja napominje kao se svi lijekovi trebaju drzati na propisanoj

temperaturi od strane proizvodaca, a takoder je potrebno vrs$iti i redovitu provjeru datumskog

roka trajanja.

Tablica 5 - Popis lijekova u hitnoj medicini

ADRENALIN (SUPRARENIN)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Zastoj srca tipa VF, VT, bez
pulsa, PEA, ASY

1 mg iv., 10. Svakih 3 do 5
min (2 do 3 mg iv. ET)

Preosjetljivost na lijek,

tahikardije, ishemija

miokarda, glaukom s uskim

kutom

Anafilakti¢ki Sok

0,5 mg otopine 1:1000 im.,
ponovimo za 5 min, pp. Teska
klinicka slika: titriranje
otopine 1:10 000 po 0,1 ml
svakih 5 min ili jos$ bolje 1:1

00 000 uz EKG monitoring

Tesko pogorSanje astme

0,1 do 0,5 mg im. ili iv. kao

pri anafilaksiji

AMINOFILIN (AMANOPHYLLINUM)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Teski akutni bronhospazam

6 mg/kg sporo iv. (ako lijek

vec¢ nisu uzimali).

preosjetljivost na lijek,
porfirija, epilepsija, edem

pluca, sepsa.

Asistolija

250 do 500 mg iv. u brzome

bolusu
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AMIODARON (AMIOKORDIN, CORDARONE)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Ustrajna VF/VT bez pulsa

300 mg u 20 ml 5%-ne

dozi od 150 mg/kg iv.

glukoze iv. u brzome bolusu.

Ponovimo nakon 3 do 5 min ul

Preosjetljivost na lijek ili jod,
kardiogeni Sok, hipotenzija,
smetnje u funkciji Stitnjace,

sindrom produzenoga QT

intervala, AV blok II. Ili III.

stupnja
300 mg u 250 ml 5%-ne
Hemodinamski stabilna VT,

. ‘ flukoze iv. tokom 20 do 60
polimorfna VT i druge '

. o min., potom 900 mg tokom
rezistentne tahiaritmije

24 sata
CLEMASTIN (TAVEGYL)

Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije

Anafilaksija, anafilakticki

Sok, angioneurotski edem

2 mg iv./im. ponovimo prema

potrebi

Preosjetljivost na lijek,
porfirija, mladi od jedne

godine, dojenje.

DEKSAMETAZON (Dexamethason)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije
Preosjetljivost na lijek,

N N o Cushingov sindrom, dojenje,
Alergijska reakcija 0,5 do 9 mg sporo iv./im. N ] -
akutna nelijecena virusna ili

bakterijska gljivicna bolest

DIAZEPAM (APAURIN)
Medicinska indikacija Oderasli

Kontraindikacije

Epilepticki status

Po 5 mg iv. do ukupno 20 mg

akutna opijenost alkoholom,

Preosjetljivost na lijek,
miastenija gravis, zatajenje

disanja, Sok, ozljeda glave,

akutni glaukom.
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FENOTEROLIJEV BROMID + IPRATROPIJEV BROMID (BERODUAL)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Pogorsanje bronhijalne astme
1 kroni¢nog opstruktivnog

bronhitisa

Preosjetljiva reakcija s

bronhokonstrikcijom

1 do 2,5 ml (iznimno do 4 ml)
u inhalacijama preko
nebulizatora s dodatkom

fizioloske otopine

Preosjetljivost na lijek,
tahikardije, hipertrofi¢na

opstruktivna kardiomiopatija.

FENTANIL (FENTANYL TORREX)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Analgezija

0,5 -3 mcg/kgiv. (1 do 2
mcg/kg sporo iv. u starijih 1

hipovolemicnih)

Preosjetljivost na lijek,
miastenija gravis, zatajenje
disanja, Sok, ozljeda glave,

akutna opijenost alkoholom,

akutni glaukom.

Teska ozljeda glave

0,1 do 0,15 mg iv.

URSEMID (LASIX, EDEMID)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Zatajenje srca, edem pluca,

arterijska hipertenzija

40 mg iv. pocetna doza.

Ponavljamo 20 do 40 mg za

Preosjetljivost na lijek,

dehidratacija, hipokalijemija,

20 minuta. anurija.
GLUKAGON (GLUCAGEN)
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije

Hipoglikemija pri kojoj nije

moguce dati glukozu iv.

1 mg im./sc./iv.

Preosjetljivost na lijek, tumori

nadbubrezne Zlijezde

GLUKOZA

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Hipoglikemija

Glukoza 40%-na: 40 g ml iv.,
ponovimo pp.

(40%-na glukoza: 4 g glukoze

na 10 ml otopine).

Preosjetljivost na lijek.
Ozljede glave i mozga, ICV:

ako je pri tim stanjima s

istodobnom hipoglikemijom
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glukozu nadoknadujemo

samo do normoglikemije.

HALOPERIDOL (HALDOL)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Pogorsanje psihoti¢nih stanja

s agresijom

2 do 5 mg iv./im. MoZemo

ponavljati svaka 4 do 8 sati

Preosjetljivost na lijek,

Parkinsonova bolest, lezije

do ucinka (ukupno do 18 mg) bazalnih ganglija.
HIDROKORTIZON (SOLU-CORTEEF)
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije
Preosjetljivost na lijek,
. o sistemske gljivi¢ne infekcije
Anafilaksija 100 do 500 mg sporo iv./im. ) )
bez odgovarajuce zastite,
cijepljenje zivim cjepivima
Astma 200 mg iv./im.

INZULIN — BRZODJELUJUCI (ACT

RAPID)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Hiperkalijemija (umjerena do

teska = iznad 6 mmol/L)

10 jedinica iv. Tokom 15 do
30 min zajedno s 50 g
glukoze

Preosjetljivost na lijek,

hipoglikemija

Dijabeticka ketoacidoza

0,1 IE/kg/h iv.

Preosjetljivost na lijek,

hipoglikemija
LIDOKAIN (XYLOKAINE)
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije
Lokalna anestezija Najvise do 4 mg/kg
LORAZEPAM
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije

Epilepticki status i febrilne

konvulzije

4 mg iv. Za 10 do 15 minuta

ponovimo pp.

Preosjetljivost na lijek,
intraarterijsko davanje, akutni
glaukom s uskim kutom,
zatajenje bubrega, akutno

otrovanje alkoholom
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METAMIZOL (ANALGIN)

Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije
Preosjetljivost na lijek,
alergija na NSAR,
Analgezija, snizavanje jako paracetamol i acetilsalicilnu
poviSene temperature pri 30 mg/kg sporo iv./im. kiselinu, granulocitopenija,

kojoj druge mjere ne pomazu

akutna intermitenta porfirija,
pomankanje glukoza-6-fosfat

dehidrogenaze, hipotenzija

METILPREDNIZOLON (SOLU-MEDROL)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Ozljeda kraljeznice (unutar 8

sati nakon ozljede)

30 mg/kg iv. tokom 15 do 20

min.

Potom jos 5,4 mg/kg/h jos 23

sata

Preosjetljivost na lijek,
sistemska gljivicna infekcija

bez terapije, nedonoscad

Jako pogorsanje

astme/anafilaksije

1 do 2 mg/kg iv.

MIDAZOLAM (DORMICUM

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Sedacija prije bolnih zahvata

0,05 do 0,1 mg/kg 1v. titiramo

do Zeljene sedacije

Preosjetljivost na lijek, Sok,

glaukom s uskim kutom.

Uvodenje u anesteziju

0,15 do 0,3 mg/kg iv. (0,1
mg/kg u starijih i
hemodinamski nestabilnih)

0,2 do 0,4 mg/kg rect.

MORFIJ (MORPHINI HYDROCHLORIDUM)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Edem pluca, analgezija,

infarkt srca

0,01 do 0,2 mg/kg iv. (titrirati
po 2 do 3 mg svakih 5

minuta)

Preosjetljivost na lijek,

KOPB, akutno pogorsanje

astme, Sok.
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NALOKSON (NARCANTI)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Predoziranje s

opijatima/opioidima

0,4 do 0,8 mg iv./im./sc./ET:
ponavljamo svake 2 do 3

minute do najvise 10 mg

Preosjetljivost na lijek

Djelomi¢no smanjenje ucinka

opijata/opioida

0,1 do 0,2 mg iv./im./sc./ET

svake 2 do 3 min

NORADREANALIN (ARTERENOL)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Teska hipotenzija s malim
perifernim otporom (septicki

Sok) bez hipovolemije

0,05 do 1 mcg/kg/min iv. do

najvise 2 meg/kg/min iv.

Preosjetljivost na lijek,
dehidratacija, nelijeCena
hipertenzija, feokromocitom,
tahikardija, insuficijencija

bubrega tezega stupnja

SALBUTAMOL (VENTOLIN
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije
Pogorsanje bronhijalne astme| 1 do 2 udisaja aerosola pri
1 kroni¢nog opstruktivnog | akutnome napadaju ponoviti
bronhitisa pp-

Reakcija preosjetljivosti s 5 do 10 mg inhalacijama

bronhokonstrikcijom preko nebulizatora

TRAMADOL (TRAMAL, TADOL)
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije

Analgezija

1 do 2 mg/kg iv.

Preosjetljivost na lijek,
preosjetljivost na opioide,

akutna opijenost alkoholom.
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TROSPIJEV KLORID (SPASMEX)

Medicinska indikacija

Odrasli

Kontraindikacije

Zuéne kolike, bolovi pri

gastritisu, pankreatitisu, ¢iru

0,2 mg sporo iv., im. 2-3

Preosjetljivost na lijek,
glaukom, retencija mokrace,

mehanicke stenoze u

zeluca 1 dvanaesnika, x/dan probavnome sustavu,
dismenorija tahikardije, teSka cerebralna
ateroskleroza
URAPIDIL (EBRANTIL)
Medicinska indikacija Odrasli Kontraindikacije

Hipertenzivna hitna stanja

10 do 50 mg u iv. infuziji —

obi¢no pocnemo s 12,5 do 25

mg; brzina infuzije 2 mg/min.

Ocekivani pad RR u roku od

5 min ponovimo pp, ako RR

ne padne

Preosjetljivost na lijek,
stenoza istmusa aorte,
trudnoca, dojenje, a-v shunt

(osim hemodijaliziranoga)
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7. ZAKLJUCAK

Nakon provedenih istrazivanja te razgovora sa stru¢nim osobama iz podruc¢ja medicine
dolazi se do spoznaje kako je glavna stavka edukacija ¢lanova posade jer ¢e upravo oni
pruzati pomo¢ unesrecenoj osobi. Suvremena medicina mijenja se jako brzo, samim time i
lijekovi koji ¢e se aplicirati pacijentu kao i postupci koji ¢e se primjenjivati na unesre¢enoga.
Upravo zbog prethodno navedenoga kompanija je duzna provoditi redovite obnove znanja i
vjestina svog stru¢noga kadra kako se ne bi dogodio propust u postupanju, a samim time 1

ugrozilo zdravlje pacijenta.

Takoder se uvida 1 ¢injenica da je pravovremena reakcija jednako kljucna kao i
poznavanje instrumentrija s kojim se rukuje. Navedeno je najbolje vidljivo u
kardiopulnomalnoj reanimaciji u kojoj je upotreba defibrilatora od klju¢ne vaznosti u lancu
prezivljavanja, a za koriStenje istoga potrebno je imati odredena znanja i vjestine steCene na

edukacijama navedenima u uvodnom dijelu ovoga rada.

Nadalje, zakljucuje se kako sva akutna stanja imaju kratki tijek nastanka, odnosno
nastaju relativno vrlo brzo 1 neocekivano kao posljedica vanjskih ili unutrasnjih ¢imbenika.
Zbog odsutnosti lijecnika potrebno je djelovati brzo te ostvariti komunikaciju sa adekvatnom
zdravstvenom ustanovom ¢im je prije moguce buduéi da nekada povezanost moze biti
problemati¢na. Odsustvo lijecnika u danaSnje vrijeme pokuSava se nadoknaditi pomocu
video kamera i ostale opreme koja moze biti od eventualne pomo¢i u izvanrednim
okolnostima. Ukoliko je moguce ostvariti video vezu s kopnom povecavaju se mogucnosti
za boljim pruzanjem pomoc¢i jer medicinsko osoblje moze dati bolje upute nakon uvida u

ozljedu i stanje pacijenta Sto prije nije bilo moguce.

Nakon $§to je veza ostvarena pomorac ¢e dobiti adekvatan savjet od stru¢ne osobe s
kopna koja odmah moze uputiti i helikoptersku pomo¢ s lije¢nikom koja dolazi vrlo brzo,
ovisno o udaljenosti od najblizeg kopna. Za to vrijeme ¢asnik zaduzen za medicinu na brodu

skrbi o pacijentu u brodskoj ambulanti.

Provedenim istrazivanjima zaklju¢ujem kako se u brodskim uvjetima radi na
otklanjanju posljedica bolesti, bilo da se radi o bolovima ili ostalim simptomima, na na¢in
da se pomocu analgetika pokusavaju ublaziti posljedice, a ukoliko se radi o ozbiljnijoj bolesti

ili ozljedi nuzan je strucan pregled lije¢nika u najblizoj luci.
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