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Vladimir Smesny, dr.med.

NESRECE - OZLJEDIVANJA,

kako ih sprijeciti

Zljedivanije se najcesce povezuje s
O nesre¢com. Postoje i ona namier-

na, prema samom sebi ili prema
drugoj osobi. Ovom prilikom malo vise o
onim prvima. Nesrele se povezuju s ra-
dom, ili s domom, ili mjestom izvan toga.
Ove potonje prije svega s prometom.
Malo brojaka. U Primorsko-goranskoj
Zupaniji samo od padova i promet-
nih nesreca godisnje pogiba preko 80
osoba. To je oko 2,5 posto svih umrlih.
Osobe starije od 65 godina Cine neSto
viSe od polovice tog broja, ali kod pado-
va 90 posto, a kod prometnih nesreca
oko 40 posto. Nisu to male brojke, po-
gotovo kad nam se Cini da bi se idealno,
puno toga moglo sprijeciti. Smrt, kao
kasna posljedica tezih ozljeda, onih koje
dovode do nepokretnosti, mnogo je Ce-
$¢a nego Sto se misli i zna.
Sto se pobola ili razloga za bolest i bolo-
vanije tice, brojke su vece. Vise od 14000
osoba godidnje ima zdravstvene poslje-
dice nesre¢a, odnosno ozlieda (bez tro-
Posliedice prometnih nesre¢a su oko
2800 u tom broju, a udio starijih je oko
10 posto. Treba podsijetiti da su svi oblici
liiecenja ozljeda, narocito prijeloma kod
starijih, manije uspjesni i da duze traju.
Za moguca sprjecavanja, ili bar ublaza-
vanja posljedica nesrec¢a s ozljedivaniji-
ma treba dodatni osvrt s obzirom na
mjesto dogadaja.
O prometu se brine najvedi broj javnih
djelatnosti. Mnogo toga rieSava se za-
Stitnim propisima u prometu. Ceste bi
trebale biti sve sigurnije i vozila su svaki
dan sve pouzdanija, a dolazak profesio-
nalne pomodi na mjesto nesrece sve je
brzi. O pogubnosti alkohola i alkoholiz-
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I ovom prilikom upucujemo prosvjed onima koji koce
gradanski i zdravstveni odgoj mladih jer samo znanje
omogucuje slobodnom pojedincu da na vrijeme Stiti
sebe i svoje bliznje, a time bi se broj nesreca, broj
ozlijedenih i broj smrtnih komplikacija znacajno

smanjio

ma najceS¢e se govori uz promet, iako
se radi o puno Sirem problemu.

O zastiti na radu na papiru se nade do-
voljno, ali odnos prema radu, sli¢no od-
nosu prema radniku, ide svojim putem.
Blago receno, ta zastita ne slijedi teh-
nicka dostignuca zastitnih sredstava, a
radno mijesto ,prijatelj radnika“ pripada
utopiji nekih drugih vremena. Bilo bi
odvise cini¢no da se tjeSimo time 5to je
sve manje poslova i radnih mjesta u ko-

Davno uocena rizi¢nost doma, ni po-
red zabrinjavajucih brojaka, nema
drustvenu ili javnu pozornost. To sto
su kuéna pomagala tehnicki sve si-
gurnija nije dovoljno. Dok je primar-
na zdravstvena zastita kretala pre-
ma aktivnoj zdravstvenoj zastiti sa
sirenjem patronaznog ulaska u dom
radi zastite zdravlja, ocekivali su se
rezultati. Onda se netko sjetio da in-
stitucija ,,Dom zdravlja“ nije u skla-
du s trzisSnom ekonomijom (valjda).
Razmrvljena je op¢a medicina, sma-
njena medicina rada, ugroZzena van-
bolnicka pedijatrija, sve stavljeno
obiteljskoj medicini (organizacijsko
rjesenje iz XIX. stolje¢a) na pleca, uz
smanjenje timova brojem i sadrza-
Jjem, a povecanjem broja korisnika.

Ovo, na-
zalost, nije
prilika da se
trazi oslonac
na mladima,
na bududim
generacija-
ma. Najcesce
se nesrece u
domu doga-
daju starijima i starima. Oni su pritom
¢esto sami. Cesto do neodgovornosti
zanemaruju vlastiti vid i sluh, Sto se,
pogresno, ne povezuje s nesrecama u
kuci. Cesto su Zrtve viastite ,uredno-
sti“. lli su to glatke i skliske povrsine,
ili anatomski i fizioloSki neprilagodene
sanitarije, narocito kupaonice. TuSira-
nje uz jos jednu sklisku povrSinu ne ide
ususret sigurnosti, a blagodati kupanja
u kadi mnogi stariji se zauvijek lise. O
pretilosti kao razlogu za slabiju i nesi-
gurniju pokretljivost takoder nikad do-
voljno govora. Pomo¢ u kudi starijima i
starima kao mjera sprjecavanja nesreca,
uz njihove prosjecne materijalne uvijete,
bila bi, nazalost, jo$ jedan cinizam.
Zasto i ovom prilikom upucujemo pro-
svjed onima koji koCe gradanski i zdrav-
stveni odgoj najmladih i mladih? Zato
Sto samo znanje omogucuje tada slo-
bodnom pojedincu da na vrijeme Stiti
sebe i svoje bliznje.
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Svake godine 29. rujna obiljezava se Svjetski dan srca,
koji je Svjetska kardioloSka federacija utemeljila zbog
edukacije ljudi i podizanja svijesti o bolestima srca

i krvnih zila, velikom javnozdravstvenom problemu.
Svake godine Svjetski dan srca prati poruka, a ove
godine glasi: ,,Dijeli snagu!“ — male promjene mogu
znaciti snaznu promjenu!, pod motom: ,,Hrani svoje
srce. Pokreni svoje srce. Voli svoje srce!*

Prepoznaj svoj rizik

riga o zdravlju srca pocinje pozna-
Bvanjem svoga rizika obolijevanja

od  kardiovaskularnih  bolesti,
stoga je bitno da znate svoje zdravs-
tvene parametre. Posjetite obiteljskog
lijecnika i zatraZite nekoliko jednostavnih
provjera. Upamtite, znanje je moc!
Saznajte razinu Secera u krvi jer viso-
ka moze biti indikativna za dijabetes.
Oko 60 posto svih uzroka smrti kod
ljudi oboljelih od dijabetesa cine kardi-
ovaskularne bolesti. Nedijagnosticirana
i nelijecena, visoka razina Secera u krvi
moze povecati rizik od srcanih bolesti i
sr¢anog udara.
Saznajte visinu svojeg krvnog tlaka jer
je visoki rizi¢ni faktor broj 1 kod KVB-a.

Najbolji tipovi aktivnosti:

Zovu ga »tihi ubojicak, jer obi¢no nema
simptoma, pa mnogi ljudi nisu niti svje-
sni da ga imaju.

Saznajte svoje zdravstvene parametre
posjetom obiteljskom lije¢niku. Zatra-
Zite mjerenje razine kolesterola u krvi,
tielesne teZine, indeksa tjelesne mase,
krvnog tlaka i razine Secera u krvi. Tada
vas moze savjetovati o vasem riziku od
kardiovaskularnih bolesti, kako biste
planiralii promjene Zivotnih navika za
poboljSanje zdravlja srca.

Saznaj znakove i simptome
sr¢anog udara

Vide od 70 posto svih hitno¢a uzrokova-
nih sréanim problemima ili problemima
s disanjem dogodi se u domu, gdje su

* aerobne vjezbe posebno su dobre za vase srce - brzo hodanje, trcanje,
plivanje i voznja biciklom idealni su za zdravlje vaseg srca;

* vjezbe za jacanje misic¢a takoder pomazu sagorijevanju kalorija kako
biste odrzali zdravu tjelesnu tezZinu - pokusajte s penjanjem stubistem,

hodanjem uzbrdo i kopanjem vrta;

* vjezbe istezanja, kao sto su Tai chi i joga, mogu pomo¢i poboljsanju

fleksibilnosti tijela.

obi¢no prisutni i drugi ukucani koji bi,
ako znaju na koji nacin, mogli pomodi
unesre¢enom. Informirajte se o odrza-
vanju tecaja prve pomodi, jer biste znali
pomodi bliznjima u slucaju sré¢anog uda-
ra.

Nahrani svoje srce

Hranedi se i pijuci zdravo, osiguravate
svojem srcu gorivo koje mu je potreb-
no da biste vi Zivjeli svoj zivot. Malim
Cete promjenama smanjiti svoj i rizik
bliznjih. Smanjujte unos obradene i pa-
kirane hrane, zbog visoke razine Secera
i nezdravih masti. Smanjite konzuma-
ciju slatkih napitaka i industrijskih vo¢-
nih sokova, birajte vodu ili nezasladene
napitke. Zamijenite slatkisSe svjezim vo-
¢em. Nastojte pojesti 5 porcija (velicine
dlana) voca i povr¢a dnevno; mogu biti
svieze, smrznute, konzervirane ili su-
Sene. Ako konzumirate alkoholna pica,
neka koli¢ina ne premasuje preporuce-
nu. Pripremaijte kudi zdrave marende za
Skolu i posao.

Pokreni svoje srce

Tjelesna neaktivhost moze znacajno
pridonijeti razvoju srcanih bolesti,
voditi dobitku na teZzini, dijabetesu i
povisenom krvnom tlaku. Preuzmite
danas kontrolu nad zdravljem svojeg
srca povecanjem tjelesne aktivnosti.
Trudite se baviti aktivno$¢u umjerenog
intenziteta, makar pet puta tjedno po
30 minuta. Igra, hodanje, kucanski
poslovi, ples - sve se racuna. Prije po-
Cetka bavljenja bilo kojom aktivnosti
pregledajte se i posavjetujte kod svog
lijec¢nika.

Cak i pasivno pusenje ubija

Prestanak pusenja jedan je od najbo-
liih nacina da poboljSate zdravlje svog
srca. Dvije godine od prestanka pusenja
znacajno se smanijuje rizik od koronar-
nog oboljenja srca. Kroz 15 godina od
prestanka pusenja rizik je jednak onom
kod nepusaca. IzloZzenost nepusaca udi-
sanju duhanskoga dima takoder moze
biti uzrok bolesti srca. Imate li teSkoca
s prestankom pusenja, zatrazite profe-
sionalnu pomo¢. Pasivno pusenje ubije
vise od 600 000 nepusaca godisnje, uk-
ljucujudi i djecu.

Svjetska kardioloska federacija
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BOLJE SPRIJECITI NEGO LIJECITI
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* Bili biste iznenadeni da
znate koliko vase ponasanje
utjece na ponasanje vase
djece pa vi morate biti model
ponasanja za vasu djecu

* Ozljede koje drustvo narocito financijski
opterecuju jesu prometne nezgode koje

za razliku od prevencije bolesti, ne iziskuju
gotovo nikakav napor ili vrijeme, a zdravstvene

i financijske prednosti su ogromne

Pise Mr.sc. Fred Zeidler, dr.med.

ao uzrok smrti, ozljede ne zauzi-
K maju neko od vodecih mjesta, ali

s obzirom na to da c¢esce strada-
ju mladi, broj izgubljenih potencijalnih
preostalih godina Zivota kod tih umrlih
veci je od preostalih godina Zivota kod
bolesti krvotoka i zlocudnih bolesti za-
jedno.

Naravno da nas ne zanimaju samo one
ozljede koje dovode do smrti ili do tes-
ke invalidnosti, veC i one koje su lakse
naravi, ali zbog svoje ucestalosti opte-
re¢uju medicinske sluzbe i otezavaju
nam svakodnevicu.

Ozljede koje drustvo narocito financij-
ski optereCuju jesu prometne nezgo-
de. Za razliku od prevencije nastanka
bolesti, koja Cesto iziskuje promijenu
nacina zivota i dugogodisnje progra-
me prehrane, tjeloviezbe, nepusenja i
sl., prevencija ozljeda Cesto ne iziskuje

gotovo nikakav napor ili gubitak vreme-
na, a zdravstvene i financijske prednosti
ogromne su.

Dojencad i mala djeca

» Cvrsti madraci i odgovarajuci
pokrivaci sve su Sto trebate za
dojenacki djecji kreveti¢. Odstranite
dodatne plahte i igracke.

Nastojte instalirati funkcionirajuci
alarm za dim i uglji¢ni dioksid

na svakom katu zgrade i u svim
prostorijama za spavanije.

Postavite djecji kreveti¢ i drugi
namjestaj udaljeno od prozora i
zavjesa. VaSe dijete bit ¢e sigurnije
ako se vrpce i Zice nalaze izvan
njegovoga dohvata. Odaberite djec;ji
kreveti¢ sa sigurnim ogradama.

Otklonite sve mogucnosti da se
dijete ugusi (vrpce za dudu, lancici
oko vrata i sl.).

* Kada dijete prohoda, ogradite
prostore sigurnim ogradama
(poStivanje gradevinskih standarda).

Osigurajte dijete od dodira s
potencijalno opasnim predmetima
(nozevi, kemikalije, lijekovi, vruce
tekucine). Ako dijete prevrne na
sebe kipucu juhu iz lonca cija je
drska bila usmjerena tako da je
dijete moze dohvatiti, uzrok tome je
naprosto ljudska glupost.
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Koristite sigurnosne autosjedalice,
prilagodene dobi, Cija je
funkcionalnost provjerena. Koristite
te sjedalice UVIJEK. Cesto sam
sviedok tome da roditelji, koji
dovoze i odvoze svoju djecu iz
obliznjeg djecjeg vrti¢a, tu djecu
voze neosiguranu. Na austrijskoj
televiziji je bio prije nekoliko godina
Cesto prikazivan videospot na kojem
je prikazana situacija u kojoj su na
prednjim sjedistima sjedili roditelji
vezani sigurnosnim pojasevima, dok

DUETE NA BICIKLU

Kacige

Kaciga je pojedinacno najucinkovitije
sredstvo za sprecavanje ozljeda gla-
ve i smrti kod ozljeda biciklista u pro-
metu. Osigurajte da vase dijete ima
kacigu pravilne velicine i da je nosi
svaki put kada vozi bicikl, skateboard
ili role. Bili biste iznenadeni da zna-
te koliko vase ponasanje utjece na
ponasanje vase djece. Vi morate biti
model ponasanja za vasu djecu. Sto-
ga, nosite kacigu i ako to niste radili
kao dijete. Prelazite ulicu na pjesac-
kom prijelazu, ¢ekajte na zeleno svje-
tlo na semaforu cak i ako pokraj vas
prolaze rijeke pjesaka na crveno.

Bicikli

Kada kupujete bicikl za svoje dijete,
povedite ga sa sobom i kupite bicikl
odgovarajuce velicine. Aktivho ga
nadzirite dok niste sigurni da je di-
jete u stanju samostalno voziti bicikl
u prometu. Svako dijete je razlicito
ali, u skladu s razvojem, djetetu je do
dobi od 10 godina tesko procjenjivati
brzinu i udaljenost pa neka do te dobi
voze iskljucivo na trotoarima, parko-
vima i biciklistickim stazama, narav-

na straznjem sjediStu bez osiguranija
skakuce slatka mala curica. Dolazi
do sudara, pritom curica prolijece
kroz prednje staklo i pogiba. Na
kraju videospota objavljena je i
strasna poruka koju bih Zelio da

svi roditelji prepoznaju: “Nisu je
dovoljno voljeli’” O majkama koje
svoju djecu neosiguranu drze u krilu
na prednjem sjediStu ne treba trositi
vide od jedne rije¢i - STRASNO.
Naucite kako se koristi djecja
sjedalica za auto. Procitajte i

no uvijek na oprezu od eventualnog
nadolaska vozila. Bez obzira na mje-
sto gdje dijete vozi bicikl, naucite ga
da bude na oprezu od vozila i kami-
ona. Dugacka ili neprianjaju¢a odje-
¢a moZe se zaplesti u kotac ili lanac
bicikla. Prije vozZnje provjerite svjetlo,
kocnice, gume i upravija¢. Naucite
djecu da ostvare kontakt ocima s vo-
zacima. Biciklisti bi se trebali uvjeriti
da su vozaci na njih obratili paznju
i da Ce stati prije nego li oni prijedu
cestu. Recite djeci da voze desnom
stranom ceste, uz promet, a ne u su-
protnom smjeru. Neka voze krajnje
desno, kolikogod je to moguce. Neka

slijedite preporuke proizvodaca.
Koristite samo testirane sjedalice.

Poruka vozacima: vodite racuna

0 tome da su djeca bitno manja

od odraslih pa, kada se krecu
izmedu parkiranih vozila, nemaju
dobar pregled situacije i cesto

nisu koncentrirana na prometnu
opasnost. Dijete koje se sa svojim
vrSnjacima igra uz cestu, neminovno
¢e u najgorem casu istrcati na cestu
pa se, prema tome, nemamo 5to
iznenadivati, nego usporiti.

koriste signale rukom i neka postu-
ju prometne znakove ,,stop“ i kocna
svjetla. Za vrijeme voZnje u zoru, u
sumrak i navecer, neka koriste svjetla
i samoreflektirajuce jakne.

Padovi

Mala djeca stalno su u pokretu i vrlo
ih tesko moZemo kontrolirati u sva-
koj sekundi njihovog Zivota, tako da
¢e modrice i ogrebotine biti svakod-
nevne. Ipak, nekim mjerama moZemo
sprijeciti ozbiljnije ozljede. Za djecu
koja puzu i penju se, odmaknite sto-
lice, krevetice i drugi namjestaj od
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PREVENCIJA OZLJEDA U KUCI

Vatra i elektrika

* Instalirajte detektore dima, odr-
Zavajte ih i mijenjajte redovito
baterije.

* Isplanirajte put bijega od vatre.

* Ne drzite prijenosne pecice i
goruce svijece blizu namjestaja,
odjece i zavjesa.

» Ako friteza pocne goriti, iskljuci-
te struju, ali ne gasite vodom.

* Ne preopterecujte strujne insta-
lacije i ne koristite viSestruke
adaptere i uticnice.

* Ne koristite produzne kabele s
ostecenim Zicama.

* Ne dirajte elektricne aparate
mokrim rukama i ne unosite ih u
kupaonice.

* Ne pusite u krevetu.

prozora i tako sprijecite da otvo-
re prozor i padnu kroz njega.
Osigurajte televizor i namjestaj
ucvrséivanjem na zid da sprijeci-
te prevrtanje. Aktivno nadzirite
djecu koja su tek prohodala kad
su na stepenicama. DrZite ih za
ruku kada se penju uza stepenice
ili idu niz njih. Koristite pregrade
na vrhu i na dnu stepenica, pre-
ma uputi proizvodaca, ali ih i do-
datno ucvrstite za zidove. Nekori-
Stene prozore zatvorite. Nastojte
djecu voditi na igralista koja ima-
ju meksu podlogu, kao gumu, pi-
jesak ili usitnjenu koru, jer e na
taj nacin padovi biti ublazeni u
odnosu na asfalt, beton i slicno.

Djeca u pubertetu

VVazno je da djeci u pubertetu
omogucite slobodu da budu kre-
ativna i da ispituju svoje granice.
To se odnosi na nosenje odgova-
rajuce kacige za opasne aktivno-
sti, kao Sto su voznja mounting-
bikeom ili snowboardom, kako bi
se sprijecile teske ozljede glave.
Razgovarajte sa svojim djetetom
o odgovaraju¢em ponasanju pri-
likom igranja i sporta.

* DrZite sibice i upaljace podalje od
djece.

* Rostilj udaljite od zgrade, Zivica
i drveda i osigurajte da su djeca
pod nadzorom.

Grijanje i kuhanje

* Ne blokirajte otvore za ventilaci-
ju, redovito servisirajte grijalice i
cistite dimnjake jednom godisnje.

* Upoznajte i prepoznajte simptome
otrovanja ugljicnim monoksidom
(sanjivost i simptomi prehlade).

* Kod kuhanja koristite straznje
ploce. Okrenite drske lonaca i tava
prema untrasnjosti Stednjaka kako
ih mala djeca ne bi mogla dohvatiti.

Lijekovi i sredstva za

ciscenje

* Uvijek osigurajte da su boce jasno
oznacene i izvan dosega djece.

Osobe starije zivotne dobi

Druga skupina osoba sklonijih ozljeda-
ma osobe su starije zivotne dobi. Fak-
tori rizika ukljuCuju starenje organizma,
smanjenu aktivnost i snagu, teze odr-
Zavanje ravnoteze, pogorSanje vida,
osteoporozu, demenciju, viSestruka
oboljenja i uzimanije viSe vrsta lijekova.
Uz iste mehanizme ozljeda, u usporedbi
s mladim osobama, ¢eS¢e umiru, a ako
i prezive, oporavak nije potpun i traje
bitno dulje.

Sprecavanje ozljeda medu
starijim osobama

* Osigurajte jednostavno pozivanje
hitne medicinske sluzbe s mobitela.

Osigurajte dobro osvjetljenje kod
kreveta.

Odstranite skliske tepihe.

Postavite rukohvate na stepenice i
nocu upalite svjetlo prije koriStenja
stepenica.

Zimi osigurajte dovoljne zalihe hrane
i pi¢a kako ne bi po ledu morali i¢i u
ducan po litru mlijeka.

Nosite Cvrste cipele niskih peta, s
neklizaju¢im donovima; one su bolje
od cipela s visokim petama ili od

Stubista, podovi,
stepenice

* Stubista moraju imati ograde i
rukohvate.

* Izbjegavajte neravne/ostecene po-
dove. Obrisite razlivenu tekudinu
da izbjegnete klizanje.

* Penjite se samo na cvrste i stabil-
ne ljestve.

* Kada koristite elektricne aparate,
koristite i odgovarajucu zastitu:
rukavice, zastitne naocale i ¢vrste
cipele.

* Poboljsajte osvjetljenje u predvor-
jima i hodnicima.

* Kada sami izvodite neke radove,
uvijek radite prema uputama i
u granicama svojih sposobnosti,
provjeravajte alate i drzite alate
i kemijske tvari izvan dohvata
djece.

tenisica debelih potplata.

Usporite. Brzopletost ili odvra¢nje
paznje uvelike povecavaju rizik od
pada.

Kod ustajanja pricekajte da
postignete ravnotezu.

Otidite na pregled vida jedanput
godisnje.

U kupaonici (kadi/tusu) i u zahodu
instalirajte rukohvate; eventualno
pod tus postavite stolicu.

Prometne nesrece najcesci
uzrok smrti od 5-14 godina,
i u dobi od 15-29 godina

Prometne nezgode predstavljaju svjetski
zdravstveni i ekonomski problem, s oko
1,2 milijuna mrtvih i oko 20-50 miliju-
na ozlijedenih u svijetu godiSnje. Prema
bazi podataka vezanoj za transport Eko-
nomske komisije za Europu iz 2001., 1,9
milijuna prometnih nezgoda rezultiralo
je smrtonosnim ili nesmrtonosnim ozlje-
dama, s ukupno 2,4 milijuna ozlijedenih.
Od toga se 67 posto nezgoda dogodilo
u naselienim mijestima. Tri Cetvrtine oso-
ba ukljuenih u te nezgode bili su mus-
karci. Ta razlika u spolnoj zastupljenosti
bila je narocito izrazena u dobi 15-29
godina: muskarci iz te grupe sacinjavali

7
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su 80 posto ozlijedenih. To je poveza-
no s kombinacijom izlaganja razli¢itim
rizicima i rizicnim oblicima ponasanja.
Muskarci su u prosjeku ceS¢i korisnici
motornih vozila, ukljucujuci ovdje i ona
s najviSim stopama nezgoda sa smrtnim
ishodom, kakva su npr. motocikli. Nada-
lie, muskarci su skloniji rizicnom ponasa-
nju poput prebrze voznje ili voznje pod
utjecajem alkohola, Sto oboje povecava
mogucnost nastanka nezgoda i tezinu
pritom nastalih ozljeda.

U nasoj je zemlji, teSkom mukom i ni-
zom mijera, smrtnost od prometnih
nezgoda posljednjih godina smanjena
pa smo se time maknuli s tragicnog
vrha u EU.

Narocit problem je smrtnost djece. Dje-
ca mlada od 15 godina predstavljaju
oko 5 posto ukupnih smrti od promet-
nih nezgoda u 2002. Inace, prometne
nezgode vodeci su uzrok smrti u djece u
dobi 5-14 godina. Smatra se da su dje-
ca narocito ranjiva, jer se njihova spo-
sobnost da se nose s prometnim situ-
acijama razvija s dobi, a ta sposobnost
znacajno je ogranicena sve do dobi od
oko 9-10. godine zivota. Djeca su stoga
izlozena velikom riziku u svakoj situaciji
u kojoj je promet gust ili brz, gdje je vid-
liivost ogranic¢ena ili vozaci usmjerava-
ju svoju koncentraciju na druga vozila i
pritom zaboravljaju na bicikliste i pjesa-
ke. Smrtnost od prometnih nezgoda u
djece najvisa je u Moldovi, Rumunjskoj,
Latviji i Ruskoj federaciji.

Prometne nesrece vodeci su uzrok smr-
ti u osoba u dobi 15-29 godina. Do-
datno, u toj dobnoj skupini nalazimo i
jednu trecinu svih Zrtava. lako promet-
ne nezgode predstavljaju relativno rje-
di uzrok smrti u starijih osoba, one su
posebno ranjive jer njihova sposobnost

da se nose sa sloZzenim prometnim si-
tuacijama postupno opada s godinama,
a osim toga, postaju fizicki manje ot-
porne. Sto mogu na prevenciji ozljeda
uciniti vozaci motornih vozila?

Brzina veca od 50 km/h
drasti¢no povecava smrtnost
pjeSaka

Povecanje brzine povecava i rizik od su-
dara i rizik od tezih ozljeda za vozaca i
druge sudionike u prometu. Cak i umje-
reno smanjenje brzine pomaze smanijiti
broj i teZinu nezgoda. Kada se radi o na-
lijietanju na pjeSaka, pjesaci ¢e kod brzine
vozila ispod 50 km/h dozivjeti ozljede,
ali ¢e vecina prezivjeti. To se, medutim,
drasti¢no mijenja kada brzina naraste na
50-65 km/h, kada pjeSaci uglavhom ne
prezivljavaju. PoStujte ogranienja brzi-
ne. Kontrolirajte brzinu na brzinomjeru
dok vozite i prilagodite/smanijite brzinu
shodno ogranicenju brzine, narocito kad
ulazite u naseljeno mjesto.

Kada pijes, ne vozi!

Pijenje alkohola smanjuje prosudbu,
brzinu reakcije, koordinaciju i koncen-
traciju. Osobi koja je pila alkoholno pice
teSko je znati koliko je pod njegovim

utjecajem jer razlicita pi¢a imaju i razli-
Citu koncentraciju alkohola; brzina ula-
ska alkohola u krv takoder se razlikuje
u odnosu na veli¢inu tijela, dob i spol, i
ovisi 0 tome je li osoba prethodno jela
ili ne. Ako vec pijes alkohol, dogovori da
te vozi netko tko nije pio alkohol, kori-
sti javni prijevoz/taksi ili prespavaj. Vodi
racuna o tome da i sljedece jutro mozes$
biti jo§ pod utjecajem alkohola. Zbog
toga je najbolje - kada pijes, ne vozi!

Lijekovi i droge

Na vozacku sposobnost mogu utjecati
i uzimanije droga i lijekova koji izazivaju
pospanost, poput antidepresiva i antihi-
staminika. Izbjegavaj voziti pod utjeca-
jem lijekova. Provjeri uputu za uporabu
lijekova. Provjeri mogu li tvoje zdrav-
stveno stanje ili lijekovi koje uzimas
utjecati na vozacku sposobnost.

Premorenost uzrok petine
nesreca na cesti

Upravo pri velikim brzinama izvan na-
seljenih mjesta dogadaju se teSke pro-
metne nezgode zbog tzv. ,trenutnog
sna“ - premorenosti. Cak 20 posto nez-
goda na cestama posljedica je premore-
nosti. Budi toga svjestan i ne sjedaj za
upravlja¢ kada si preumoran.

Vozi samo kada si odmoran, zdrav i nisi
uzeo problematicne lijekove.

U pravilnim razmacima odmori se (naj-
manje 15 minuta svaka dva sata).

Ako za vrileme putovanja osjecas pos-
panost, parkiraj vozilo na sigurnom
mjestu, popij kavu i odspava;.

Ako je potrebno, za vrijeme putovanja
planiraj prespavati. lzbjegavaj voziti u
vrijeme kada bi inace otiSao spavati, u
ranim jutarnjim satim (2-6 ujutro) ili na-
kon cijelog dana provedenog na poslu.
Budi posebno oprezan ako vozi$ izmedu
14 i 16 sati, a narocito poslije obroka.

Sigurnosni pojasevi neupitni

Ucinkovitost sigurnosnih pojaseva ned-
vosmisleno je dokazana. U svim vozili-
ma u danasnje vrijeme postoje sigurno-
sni pojasevi, a zakon propisuje njihovo
koriStenje uvijek i na svim sjedalima u
vozilu. To se odnosi i na odgovarajuce
sjedalice za djecu. Odgovornost je vo-
zaca da svi putnici budu osigurani po-
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jasevima i djeca u sjedalicama. Upravo

L L SRS REUE El Nekoliko opéih preporuka za vozace:

vozila poginuo djecak koji je ispao iz

vozila jer nije bio vezan pojasom, jasno /ozite transparentno (Zmigavci), budite predvidivi, vozite defanzivno, svaki
govori o toj potrebi. put kada se nadete u situaciji u kojoj niste apsolutno sigurni da je pretjeca-

N . « nje sigurno - odustanite.
Mobiteli, pa i ,hands-free

povecavaju rizik sudara
za oko 4 puta

Ne parkirajte na trotoaru jer time ugrozavate pjesake.

Vozila u kvaru treba odstraniti s ceste. Postavite trokut i svjetla upozorenja
i nosite zastitnu jaknu koja je jasno vidljiva.

IstraZivanja su pokazala da koriStenje
mobitela ali i tzv. ,hands-free* mobite-
la, za vrijeme voZnje povecava rizik od

Ako se morate zaustaviti na cesti, izadite iz vozila, pozovite pomo¢ i cekajte
da ona dode.

Preporuke za pjesake

Cv'ekaite na zeleno svjetlo za prijelaz preko ceste.

Koristite pjesacke prijelaze.

Unatoc svemu, prije prelaska ceste jos jedanput provjerite
nailazi li neko vozilo.

Vodite racuna o tome da je za vrijeme losih vremenskih
uvjeta (kisa, magla, sumrak, no€) vidljivost za vozace sma-
njena, a put kocenja znacajno produljen. Ne prelazite dok
niste sigurni da ce se vozilo zaustaviti.

| Kod prelaska preko vise traka (i preko pjesackog prijelaza
‘ ' uf ' bez semafora) vodite racuna o tome da vas, za razliku od
- — vozaca koji je stao da vas propusti, vozac iz sljedece trake

sudara uz ozl]edivanje ili ubijanje sebe i/ mozda nece registrirati i punom ce brzinom nalet[etl navas.

Kol R W Re X Rl N Ll /Nadam se da ce ovih nekoliko preporuka pomoci da vam svakodnevica bude
I ER AR Ul e O\l sigurnija jer, da ponovimo izreku iz naslova: ,,Bolje je sprijeciti nego lijeciti!*
ne koristite mobitel za vrijeme voznje.

takoder spadaju u ranjivu skupinu sudi-

Motociklisti i biciklisti ,
onika u prometu.

ekstremno ranjivi

Motociklisti su ekstremno ranjivi. lako Pazite na p]esake!

sudjeluju u prometu sa samo oko 1 ~ Pazite na pjeSake. Da ponovimo: pjesa-
posto, oni predstavljaju oko 20 posto ' ci ¢e, kod brzine vozila ispod 50 km/h,
smrtnih ishoda ili teskih ozljeda u pro- : dozivjeti ozljede, ali ¢e vedina preZivjeti.

metnim nezgodama. Uvodenje obve-
ze noSenja kacige znacajno je smanijilo
tezinu ozljeda glave kod biciklista, koji

NARODNI ZDRA\/ST\/ENI LIST

LALTE S T
Tl svarkes b

To se, medutim, drasticno mijenja ako
brzina naraste na 50-65 km/h, kada
pjesaci uglavnom ne prezivljavaju.

Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/21 43 59 li

051/3587 92
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PREVENCIJA OZLJEDA MALE DJECE

ZA SIGURNO ODRASTANJE

Opekline vrelim
tekuc¢inama, utapanje,
ozljede izazvane strujom

i pozarom, padovi,
trovanja, neodgovarajuce
igracke sve su to prijetnje
djecjem zdravlju pa se
roditelji i svi koji rade s
djecom trebaju educirati o
sprecavanju ozljeda cestih
kod djece od najranije
dobi

Pise
Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, dr.med.
Spec. javnog zdravstva

zljedivanje male djece i djece
O predskolske dobi bitan je uzrok
obolijevanja i smrti te dobne
skupine. Za razliku od odraslih osoba,
mala djeca, nasrecu, riede obolijevaju

od kroni¢nih bolesti, ali su ozljedivanju
znatno podloznija.

Nesrece mogu imati kratkotrajne, ali
i dugoroc¢ne posljedice na rast i razvoj
djeteta. Mogu uzrokovati invaliditet i
narusiti tjelesno zdravlje, a kako su Ce-
sto razlog dugotrajnih hospitalizacija i
rehabilitacija, ometaju i djetetov psihicki
i socijalni razvoj jer su uzrok izostanka iz
vrti¢a i Skole, onemoguceni su im druze-
nje s vrdnjacima, igra i ostale aktivnosti
normalne za djeCju dob. S ekonomskog
stajalista, ozljede su, dugoro¢no gleda-
no, vrlo skupe za zajednicu. Ne samo

nuzna edukacija odraslin

Sto su skupe hospitalizacije, terapijski
i rehabilitacijski zahvati, ve¢ su prisut-
ni i gubici novca zbog izostanka s posla
roditelja koji njeguju djecu. Zbog svega
toga, ozljede u male djece predstavljaju
znacajan javnozdravstveni problem, koji
zahtijeva intervenciju. Nasrecu, vecina
ozlieda moze se sprijeciti. Ponekad se
teSke nesre¢e mogu sprijeciti vrlo jed-
nostavnim postupcima, za to je nuzna
edukacija roditelja, odgoijitelja i ostalih
osoba koje se bave djecom, o nacinima i
mogucnostima prevencije nesreca.

Plivaci su najsigurniji

U najvecoj su opasnosti od utapanja
u vodi djeca do Cetiri godine. Ona se
mogu utopiti za sekundu, u svega neko-
liko centimetara vode: u kadi, djec¢jem
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bazenu, umivaoniku, lavoru ili ribnjaku.
Malo dijete ne smijete nikada ostaviti
samo u kadi, ¢ak niti toliko koliko je po-
trebno da se javite na telefon ili otidete
po rucnik. Ako se morate odmaknuti
od vode, dijete treba uzeti sa sobom.
Posebna je paznja potrebna na bazenu,
u toplicama, na obali mora ili jezera.
Roditelji koji blizu doma imaju neosi-
gurane vodene povrsine (bunare, bare
i sl.), moraju paziti da dijete ne odseta i
ne padne u vodu. Najsigurnija je zastita
od utapanja nauciti dijete plivati. Djecu
stariju od tri godine najbolje je upisati
na tecaj koji vode ucitelji plivanja. Cak i
ako dijete zna plivati, nikada se ne smi-
je dopustiti da pliva na podrucjima koja
nisu pod nadzorom, npr. na ribnjacima,
kanalima i sl., jer se i tada djeca mogu
utopiti ako precijene svoje sposobnosti
ili podcijene dubinu mora ili jacinu vo-
denih struja.

Zamamna vatra

Vatra djecu ocara. | kada znaju da je
opasna, njeni ih plameni jezici privlace.
Djecu treba nauciti Sto im je Ciniti ako
dode do pozara. Mjesto gdje gori valja
napustiti ¢im prije, pomoc se zove sa su-
siedovog telefona, a ne iz gorudeg sta-
na. Ako je u stanu gust dim, koji je vrlo
toksican, treba puzati nisko ispod dima.
Kod evakuacije treba provjeriti vrata:
ako su vruda ili ispod njih izlazi dim, tre-
ba nadi drugi izlaz. Kada se jednom iza-
de, treba vani i ostati, ako netko nedo-
staje, treba redi vatrogascima. Zapaljiva
sredstva uvijek treba drzati van dosega
djece, pogotovo Sibice i upaljace, jer im
djeca nece odoljeti. Djeci od tri do osam
godina Sibice i upaljaci vrlo su zanimljivi
pa ih treba upozoriti da to nisu igracke,
da se igrajuci njima mogu ozlijediti te
da, ako ih nadu na cesti, moraju odmah

obavijestiti odrasle. Svjetska iskustva
ukazuju na to da kod poZara najvise
ljudi umire zbog dima i otrovnih plino-
va koji se stvaraju pri pozaru, a manje
zbog posljedica opeklina. Kod pozara,
u najvecoj su opasnosti djeca do pet
godina. Uhvati ih panika pa se sakriju u
ormar ili pod krevet. Mala djeca trebaju
posebnu pomoc¢ da se spase od vatre.
Do pozara dolazi vrlo lako i zato je pre-
vencija pozara bitna. Da bi se preveni-
ralo pozar, treba temeljito pregledati
stan, prije svega energetske izvore i
vodove, koji su zbog nepravilnosti cest
uzrok pozara. Otkrivene kvarove treba
Sto prije otkloniti. U stanu i podrumu
ne smije se drzati veca koli¢ina zapalji-
vih tvari. Plinovi ili pare koji se osloba-
daju hlapljenjem zapaljivih tvari opasni
su i mogu izazvati pozar ili eksploziju.
Za sprecavanje poZara u stanu moguce
je kupiti naprave za otkrivanje i javlja-
nje pozara, koje se aktiviraju kod pojave
dima, plamena ili topline koja uzrokuje
pozar, te detektore za plin koji se rabi u
kucéanstvu. Preporucljivo je u stanu i au-
tomobilu imati ru¢ni protupozarni apa-
rat, kojim se moze brzo i lako ugasiti
male i pocetne pozare. Vecoj djeci treba
ukazati na opasnost od vatre i nauciti
ih pravilno rabiti protupozarne aparate.

| lijek je otrov

Uobicajene stvari u domadcinstvu, kao
Sto su sredstva za ciS¢enje, kozmetic-
ka sredstva, insekticidi, Cak i neke sob-
ne biljke, a narocito lijekovi, najces¢i su
uzroci trovanja u kuéi. Svake godine ve-
lik broj djece lijeci se u bolnici zbog tro-
vanja; polovica od toga zbog trovanja
lijekovima. NajcesSée su zZrtve otrovanija
djeca do pet godina, narocito ona koja
su tek prohodala. Ako dijete proguta
otrovnu ili sumnjivu tvar, treba odmah

Vruce tekucine kod
djece najcesci uzrok
opeklina

Najcesc¢i uzroci opeklina kod male
djece upravo su vruce tekucine, ce-
S¢e nego vatra. Vruéa voda moze
jako brzo prouzrociti opasne i bol-
ne oparine te ostaviti ruzne oZiljke.
Velik broj djece mlade od pet godi-
na svake se godine prima u bolni-
cu zbog oparina. Da bi se sprijecio
nastanak oparina vrelim tekucina-
ma u kuhinji, vru¢u hranu i tekucinu
ne smije se stavljati na rub stola ili
kuhinjskog elementa. Ne smije se
stavijati ni na stolnjak koji dijete
mozZe povudi i tako proliti vodu po
sebi. Ako se u ruci drzi nesto vru-
¢e, ne smije se u isto vrijeme drzati
i dijete. Za vrijeme kuhanja dijete
mora biti sto dalje od Stednjaka,
a rucke posuda okrenute prema
straznjem dijelu Stednjaka. Sigur-
nije je rabiti straznje ploce. Dijete
se moze opedi i u kupaonici. Zato
uvijek treba provjeriti - najbolje je
otvoriti vruéu vodu i pustiti je da
tece, zatim izmjeriti temperaturu
termometrom za vodu. Za sigurno
kupanje termostat na bojleru mora
biti namjesten na 50°C. Prije nego
Sto dijete stavite u kadu za kupanje,
provjerite temperaturu vode. Djecja
koza lakse se opece od kozZe odra-
slih. Za vrijeme kupanja na dijete
se mora paziti, mala djeca mogu i
sama otvoriti vru¢u vodu, a stari-
ja djeca mogu opeéi mladu. Dijete
treba nauciti da toci prvo hladnu, a
zatim postupno dodaje toplu vodu.




pozvati odabranog ili dezurnog lije¢nika
koji ¢e dati detaljne upute. Po potrebi
¢e se lije¢nik posavjetovati s Toksiko-
lo3kim zavodom Instituta za medicinu
rada u Zagrebu. Vecina trovanja moze
se sprijeciti pravilnom uporabom i po-
hranjivanjem toksi¢nih sredstava van
dosega djece. Sva kemijska sredstva
treba pospremiti (i zakljucati) nakon
uporabe u ormar, gdje ih djeca ne mogu
doseci. Stare lijekove treba baciti u za
to predvidene kontejnere. Sredstva za
CiS¢enje, lijekove i otrove treba drzati
u originalnoj ambalazi. U domacinstvu
treba drzati samo neophodne lijekove i

Oprez - struja!

U Hrvatskoj se jos uvijek osjeca-
ju posljedice Domovinskog rata u
obliku zaostalih nagaznih i protu-
pjesackih mina. Djecu treba po-
duciti da ne lutaju po nesigurnom
terenu i da nikako ne ulaze u ne-
razminirana podrucja. U podruc-
ju blizu oznacenih minskih polja
igru treba strogo zabraniti. Vrlo
je opasno drzati vatreno oruzje
u kudi. Ako roditelji ve¢ posjeduju
pistolj, zracnu ili lovacku pusku,
onda oruZje mora biti nenabije-
no (bez streljiva) i zakljucano u
posebnom ormaric¢u, van dosega
djece, a streljivo pohranjeno na
drugom mjestu, takoder pod kiju-
c¢em. Elektricne instalacije i ureda-
je mora se redovito odrzavati, a
elektricne aparate ukloniti izvan
dosega djece. Plinske boce drze se
na sigurnom mjestu. Dijete treba
vrlo rano upozoriti na opasnost od
struje i zabraniti mu guranje prsti-
ju u uticnice. Dok su djeca mala,
elektricne uticnice najsigurnije je
pokriti i zastititi posebnim utikaci-
ma koji sprecavaju guranje prstiju
i drugih predmeta u uticnice.
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Padovi su cesti

Padovi su najces¢i uzrok prijama
djeteta u bolnicu. Stan je pra-
vo ,,minsko polje“ za sve moguce
opasne padove djece svih dobnih
skupina. Djeca mogu pasti po
stepenicama ili s namjestaja te s
balkona ili kroz otvoren prozor, pa
valja poduzeti odgovaraju¢e mje-
re za sprecavanje padova i ozlje-
divanja. Dojence ne smijete osta-
viti samo u postelji, na stolu ili na
kaucu. Budna novorodencad moze
na poticaj (npr. dodirom tabana),
ali i spontano, ciniti naizmjenicne
pokrete puzanja i samostalno se
kretati po ravnoj, tvrdoj podlozi te
tako pasti sa stola za previjanje.

Kada se dijete posjeda u njegovu
stolicu ili kolica, uvijek se mora
zavezati. Stubiste mora biti dobro

osvijetljeno i ¢isto. Djeca se ne smiju igrati na stubistu. Dok su djeca mala,
korisne su sigurnosne pregrade na vrhu stepenica. Pregrade moraju biti
dovoljno guste da dijete ne moze izmedu njih provudi glavu. Djeca se ne
smiju sama igrati na balkonima i otvorenim terasama na visim katovima.
Posebno su opasne nedovrsene kuce s neogradenim balkonima! Ograde
treba provjeriti i one nedovoljno cvrste popraviti. Neosigurani prozori,
otvoreni samo nekoliko centimetara, predstavljaju opasnost za djecu mla-
du od deset godina. Da dijete ne bi palo kroz prozor, stolice i ostali namje-
Staj moraju se odmaknuti od njega. Time se smanjuje mogucnost da se
dijete popne na stolicu do prozora. Na prozor se mogu postaviti metalni
zastitni mehanizmi, koji sprecavaju padove djece kroz prozor.

otrove i toCno se pridrzavati uputa za
uporabu i pohranjivanije.

Nije svaka igracka za svaku dob

Dojencad i mala djeca stavljaju u usta
sve Sto im dode pod ruku. Valja ih zasti-
titi tako da se sitni predmeti pohranjuju
van njihova dosega. Sitni predmeti ne
smiju nikada biti na podu ili na niskim
policama. Moguc¢a su ugusenja sitnim

igraCkama, kockicama, puzzla-
ma i sl., pa uvijek treba paziti je
li pojedina igracka primjerena
dobi djeteta. Na omotu igracke
piSe za koju je dob namijenjena.
Stariju djecu morate nauciti da
spremaju igracke na viSe police.
Dijete se moze ugusiti i sitnim
predmetima kao Sto su Spekule,
Cavlici, pribadace, vijci, nenapu-
hani baloni, komadi¢i bojica, na-
kit, male baterije i dr. Komadici
tvrde hrane takoder su opasni za dje-
cu mladu od cetiri godine. Koristan je
savjet pedijatra ili obiteljskog lije¢nika
o tome kada je dijete dovoljno odraslo
da moze jesti ljeSnjake, grozdice, tvr-
de bombone, sirovo korijenje (mrkva),
grozde. Najopasniji je kikiriki. Treba biti
oprezan i utvrditi kada je dijete u do-
voljnoj dobi da se moze lijeCiti tableta-
ma i kapsulama.
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Pravo na sigurnost i zastitu

£

PiSe Helena Gliboti¢ Kresina, dr.med.
Spec. javnog zdravstva

tarenje predstavlja jednu od faza
S u zivotu svakog covijeka, isto kao

i djetinjstvo, adolescencija, odra-
sla dob. Ono zapocinje ve¢ trenutkom
naseg rodenja, svojstveno je svakom
Covjeku, a napreduje razlicitom br-
zinom.

Starenje kod svake osobe donosi razli-
Cite promijene, ali vecina starijin osjeti
fizicka ogranic¢enja. MiSi¢i postaju slabi-
ji, kosti se mogu stanijiti, Sto sve utjece
na stabilnost, nacin kretanja i reagiranje
na prepreke. Sve te promjene mogu po-
vecati vjerojatnost za pad i ozljede koje
nastaju kao njegova posljedica.

Stariji ceS¢e padaju
Padovi su jedan od vodecih zdravstvenih
problema starijih osoba. Stariji ljudi ce-

Cak svaka treca

osoba starija od 65
godina dozivi pad, cije
posljedice mogu biti
vrio ozbiljne, a padovi
su i najcesci uzroci smrti

Starljlh osoba, i to cesce
Zena nego muskaraca

$¢e padaju od mladih ljudi, a ¢ak svaka
treca osoba starija od 65 godina dozivi
pad, Cije posljedice mogu biti vrlo ozbilj-
ne. Medu nesre¢ama, padovi su najcesci
uzroci smrti starijih osoba, i to ceSce
Zena nego muskaraca. Osim boli, straha,
osjecaja nesigurnosti, dio padova moze
dovesti do tezih fizickih ozljeda, pa i do
zdravstvenih komplikacija i prijevremene
smrti. Potrebno je sprijeciti padove bilo
uklanjanjem prepreka u kudi i okoliSu u
kojem starija osoba Zivi, bilo utjecajem
na zdravstvene probleme koji se mogu
rijeSiti. Svaka starija osoba mora postati
svjesna svojih novonastalih ogranicenja i

+LLATNIR® GODINA

u.é

mora svoj Zivot i svoje ponasanje podre-
diti njima, ¢ime se smanjuje opasnost od
pada i ozljedivanja. Osteoporoza je pri-
mijer bolesti kod koje kosti postaju poro-
zne, jako Supljikave, a time i lomljive na
najmanju traumu.
Rizi¢ni faktori za nastanak pada jesu:
uzimanje mnogo lijekova ili vece kolici-
ne alkohola, uzimanije tableta za smire-
nje, za spavanje, antidepresiva, lijekova
za visoki krvni tlak i dijabetes, rizi¢no
ponasanje, tjielesna neaktivnost, nepra-
vilna prehrana, prethodni ili viSestruki
padovi, strah od pada, neadekvatna
obuca, potreba za pomo¢ kod kretanja,
nekoriStenje pomoci kod kretanja, sta-
rija dob, Zenski spol i kroni¢ne bolesti
(mozdani udar, osteoporoza, inkonti-
nencija, fizicka ograniCenja, otezano
kretanje, neravnoteza, promijenjen stav
tijela, oslabljena muskulatura, slabost,
poremecaji osjetila, los vid).

i
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Mnogobrojni su uzroci ucestalijih padova u starijoj Zivotnoj dobi. U sta-
rijoj dobi slabe vid i sluh, ces¢e su kronicne bolesti, Sto sve povecava
rizik od nastanka padova. Vrtoglavica, nagli pad ili poveéanje krvnoga
tlaka, pad razine secera u krvi mogu izazvati poremecaj ravnoteze i
pad. Paznju treba obratiti i na uzimanje pojedinih lijekova (npr. hipno-
tici, sedativi) i alkohola, cije pove¢ano uzimanje takoder povecava rizik
od pada. Za padove su najvaznije promjene kostanog, misi¢nog i Ziv-
canog sustava; zbog tih promjena, stariji ljudi postaju slabije pokretni,
imaju losiju ravnotezu, sporiji su, nespretniji, dolazi do promjena u ho-
danju i koordinaciji pokreta itd. Evo i vaznih cinjenica o padovima:

Padovi se naj¢eS¢e dogadaju u stanu,

kudi ili pak u najblizoj okolici starije oso-
be. Njima pridonose skliski, oSteceni po-
dovi, lode osvijetljen prostor, naguzvani,
neucvrséeni tepisi, neprimjerena visina
kreveta, stolica, Zice i kablovi po podu...

Padovi i druge ozljede jednostavno se
dogode. Ohrabrujuca je Cinjenica da se
nekim jednostavnim postupcima mnogi
od njih mogu sprijeciti:

L]

L]

polako ustajte sa stolice nakon jela,

nosite udobnu, prakti¢nu odjecu;
odjec¢a vam ne smije biti dugacka,
da vam se ne plete oko nogu,
obuca koju nosite mora biti udobna,
odgovarajuce velicine, Sirokih
potpetica, gumenih potplata;
izbjegavaijte ,natikace”,

ako nosite neki teret (npr. vredicu
s namirnicama iz ducana ili sli¢cno),
dok se penjete stubama, teret
nosite u jednoj ruci, a drugom se
rukom pridrzavajte za rukohvat;

nemojte hodati po skliskim, tek
opranim podovima, skliskim i
zaledenim povrSinama,

ne izlazite iz stana kada su
vremenske prilike nepovoljne (kisa,
snijeg, vjetar, jaka hladnoca ili
vrucina),

neka vam je sve nadohvat, tako da
ne trebate ljestve; ako se morate
popeti, koristite stabilne skale s
velikim gaziStem i pridrzavajte se,
prilagodite namjeStaj svojim
potrebama: neka vam stolac i krevet
budu odgovarajuce visine tako da
na njih lako sjednete i legnete i isto
tako lako s njih ustanete,

uklonite iz stana nepotrebne
predmete: stare, osStecene dijelove

oko 30 posto seniora ima barem jedan pad godisnje

padovi uzrokuju 20 posto smrti od svih ozljedivanja
gotovo polovina svih padova dogada se u kuci

padovi uzrokuju gubitak neovisnosti

osobe koje su dozivjele pad imaju tri puta vecu vjerojatnost za smjesta-

nje u instituciju za starije osobe

gotovo 40 posto hospitaliziranih starijih osoba s ozljedom slomilo je kuk

stopa smrti od ozljede u porastu je.

namjestaja, stare i oStecene tepihe,
ucinite si dovoljno Sirok prostor za
neometano kretanje,

podovi u stanu moraju biti ravni, bez
kablova ili drugih prepreka,

osigurajte dobro osvjetljenje u
prostoru gdje boravite,

posebno moraju biti osvijetljene
stube i put od sobe do kupaonice ili
WC-a,

dvoriste i prostor oko kuce neka
budu Cisti, dobro osvijetljeni, bez
rupa, s uredenim stazicama za
hodanje,

prilagodite kupaonicu svojim
potrebama: osigurajte gumene
prostirke za kadu i pod, ugradite
dodatne rukohvate, prema potrebi
ugradite dodatak za WC sjedalicu,
budite pazljivi dok se oblacite,
kupate, odlazite na WC, dok
pripremate obrok i opéenito dok
obavljate svakodnevne aktivnosti,

pazite da vam se male zivotinje ne
pletu oko nogu,

pazite na kretanje ako imate
ku¢nog ljubimca (ili igracke unuka!),
provijerite pod, stepenice, hodnik...,
redovito se kontrolirajte kod svog
lijecnika,

kontrolirajte svoj krvni tlak,

uzimaijte lijekove u to¢no propisanoj
dozi; neki lijekovi, kao 5to su lijekovi
za smirenje i spavanje, ako se
uzimaju u nepropisanim koli¢inama,
mogu izazvati vrtoglavicu i pad,

poducite se o djelovanju lijekova
koje uzimate, naucite njihove
popratne pojave jer neki od njih
djeluju na vasu ravnotezu ili vas
omamljuju, usporavaju,

redovito kontrolirajte svoj vid i
nosite propisane naocale,

nemoijte si zadavati poslove koje
je teSko odraditi: zamolite pomoc¢
susjeda, Clana obitelji ili nekog
drugoga,

upalite svjetla kad se krecete po
kudi,

skinite naocale za Citanje kad ne
Citate,

pridrzavaijte se savjeta o pravilnoj
prehrani, tjelesnoj aktivnosti i
odmoru,

ne konzumirajte alkohol,

ako vam zdravlje dopusta, uz
stru¢nu se pomoc i savjet redovito
bavite nekim oblikom tjelesne
aktivnosti,

koristite pomagala za kretanje i u
kuci ako je potrebno,

ne zurite na telefon, zvat ¢e ponovo.



Imate pravo na sigurnost! Ako primijeti-
te bilo Sto Sto moze ugroziti vas ili bilo
koga drugoga, prijavite to odgovorni-
ma. Pukotina se moze sanirati, svjetlo
na semaforu moze trajati i dulje, mogu
se postaviti drzadi, itd. Prijava moze po-
modi vama i cijeloj zajednici!

Sigurne stepenice

Padovi se naj¢eS¢e dogadaju u kudi — u
kuhinji, na stepenicama i u kupaoni-
ci. Starije osobe u vec¢em su riziku od
pada po stepenicama nego mladi ljudi.
Kod osoba starijih od 65 godina, ¢ak 70
posto padova po stepenicama zavrSava
smrtno.

Ako koristite stepenice u kuci, u€inite ih
sigurnijima:

* stavite svjetlo i prekidac na stubiste
kako bi bilo dobro osvijetljeno,

* provjerite da na stepenicama nema
neravnina, razbijenih dijelova,
neravnih tepiha i slicnoga,

* ujednacite visinu tepihom kako
bismo smanijili opasnost od
spoticanja i pada,

* oznacite kontrastnom bojom rub
drvenih ili betonskih stepenica (ili
prvu i zadnju stepenicu), ili postavite
specijalnu traku koja ¢e povecati
vidljivost svake stepenice,

* tepisi na stepenicama mogu
uzrokovati skliznu¢e, razmislite o
tome da uklonite tepih, da ga dobro
pricvrstite ljepljivom trakom ili da na
stepenice zalijepite gumenu traku
koja sprecava klizanije,

* provijerite sigurnost ograde
i mogucnost da ju potpuno
obuhvatite rukom.

Odrzati ¢vrstocu kostiju

Za zdravlje koStanoga sustava jo$ od
mladosti treba voditi racuna o pravilnoj
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I mirovina je doba aktivnosti, one jacaju i usrecuju

Tjelesno vjezbanje sastavni je dio Zivota, pocevsi od najranijeg djetinjstva
pa sve do kraja Zivota. Vjezbanje i fizicka aktivnost Stite kosti i usporavaju
procese nastanka osteoporoze i artroze. Tjelesnom aktivnoséu misici po-
staju snazniji, zglobovi jaci i fleksibilniji. Redovnom se tjelovjezbom spreca-
vaju padovi i ozljede, tijelo postaje sigurnije, osoba samostalnija. Tjelesna
aktivnost moze, takoder, smanijiti strah od pada, poboljsati zdravije kar-
diovaskularnog sustava, kvalitetu sna i sprijeciti depresivno raspoloZenje.

Dokazano je da redovita tjelesna aktivnost moze pridonijeti mnogim pozitiv-
nim promjenama i boljoj funkcionalnoj sposobnosti u starijih, kao i mladih
osoba, sa svrhom ocuvanja njihove fizicke pokretijivosti, psihicke stabilno-
sti, u srednjoj dobi, ali i u dubokoj starosti. Redovita tjelesna aktivnost po-
spjesuje cirkulaciju krvi i potrosnju glukoze u misi¢éima, osnazuje sré¢ano-Zilni
sustav, smanjuje razinu masnoca
u krvi, ima umjeren antihiperten-
zivni ucinak, poboljsava regulaciju
dijabetesa tipa 2, jaca obrambene
snage organizma i time sprjecava
razvoj bolesti. Osim toga, misi-
¢i postaju snazniji, zglobovi jaci i
fleksibilniji, sprjecavaju se padovi
i ozljede, tijelo postaje sigurnije,
osoba samostalnija, sprjecava se
nastanak osteoporoze, poboljsava
zdravstveno stanje kod osteoartri-
tisa, dolazi do poboljsanja apetita,
lakse probave, osigurava se bolji
san i povecava lucenje ednorfina
- "hormona srece”. Stoga ne cudi
da osobe koje vedi dio Zivota vjez-
baju i u odmakloj dobi izgledaju i
osjecaju se mladima od onih koje
su bile sklonije neaktivnom Zivotu.

—

prehrani i adekvatnoj tjelesnoj aktivno-
sti. Vazne mjere za zdravlje koStanoga
sustava jesu: pravilna prehrana, redov-
na tjelesna aktivnost, jer se tako jacaju
misici i kosti, ne pusiti niti konzumirati
alkohol, smanijiti unos kave (do dvije Sa-
lice dnevno), odrzavati normalnu tjele-

snu tezinu.
lz}
N 7
- r .

Za zdrave kosti potrebna je uravnote-
Zena, raznovrsna prehrana, prilagodena
kalorijskim potrebama, razvoju, rastu
i troSenju organizma. Ona je nuzna ti-
jekom svih Zivotnih razdoblja. Kako bi
se osigurala ravnoteza kalcija u kostima
i u ostalim tkivima, nuzno je ne samo
unositi dovoljnu koli¢inu tog minerala
hranom, nego osigurati njegovu pravil-
nu apsorpciju u tankom crijevu, za Sto je
potreban vitamin D.

Dakle, primarno brigom o vlastitom tje-
lesnom i duhovnom zdravlju, zdravom,
uravnotezenom prehranom, redovitom
fiziclkom aktivnos¢u, relaksacijom, re-
dovitim odmorom i dobrim spavanjem,
moze se znatno usporiti djelovanje
zuba vremena, zadrzati sviez, mlade-
nacki izgled, dobro zdravlje i vitalnost i
Sto bolje uZzivati u punodi zivljenja.
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PROMETNE OZLJEDE
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SMRT vreba na ASFALTU

Pise Petra Bosilj, univ.spec.polit.

vake godine u svijetu u promet-
Snim nesre¢ama pogine oko 1,3

milijuna ljudi, a 50 milijuna ih
bude ozlijedeno. Predvida se da ¢e do
2030. godine prometne nesrece posta-
ti peti uzrok smrti u svijetu. Prometne
nesrece ve¢ su sada uboijica br. 1 mla-
dih ljudi, u dobi izmedu 10 i 25 godina,
u cijelom svijetu. U prometu su najvise
ugrozeni: djeca, osobe mlade Zivotne
dobi, biciklisti, motociklisti i pjesaci.
Medutim, upravo navedeni podaci naj-
ceS¢e ne zabrinjavaju ljude, jer se radi
0 postupnom i kontinuiranom stradava-
nju na koje su ljudi naviknuti, dok zabri-
nutost izazivaju teSke nesrece, s velikim
brojem zrtava odjednom, iako se one
dogadaju mnogo rjede.

Prometne nesrece vec
su sada ubojica broj
jedan miladih u dobi
izmedu 10 i 25 godina,
u cijelom svijetu, a

uz njih u prometu

su najugrozenija
djeca, osobe mlade
Zivotne dobi, biciklisti,
motociklisti i pjesaci

Svi smo mi svakodnevno sudionici u
prometu na razli¢ite naCine — kao pje-
Saci, biciklisti, vozaci, putnici, te svojim
radnjama i naucenim ponaSanjima sami
utjeCemo na vlastitu sigurnost, ali i si-
gurnosti drugih ljudi. Ako se u prometu
ponasamo neodgovorno, time znatno

povecavamo rizik od prometne nesrece
i stradavanja. Danasnji promet zahtije-
va od svih sudionika da se pridrzavaju
odredenih pravila ponasanja.

Maleni pjeSaci i putnici
najcesce zrtve

Djeca su najugrozenija skupina sudio-
nika u prometu. Ozljede djece i mladih
u prometnim nesrecama velik su jav-
nozdravstveni problem, treci su po redu
uzrok smrti u Hrvatskoj, nakon kardio-
vaskularnih i malignih bolesti.

Najugrozenija su djeca Skolske dobi,
osobito kada su pjeSaci, iako sve veci
broj djece stradava u prometu kao put-
nici, za Sto najvec¢u odgovornost snose
roditelji. Naime, mnogi roditelji prevoze
djecu na nepropisan nacin (djeca se na-
laze u narucju druge osobe, nisu smje-



Stena u sjedalici, ili su u sjedalici, ali nisu
vezana, sjedalica nije primjerena dobi
djeteta ili je nepravilno postavljena u
vozilu). Kao izgovor za nekorisStenje sje-
dalice roditelji ¢esto navode da je dijete
nemirno ili da place u sjedalici, da voze
dijete na kratkoj relaciji — do trgovine,
do vrti¢a i sl. No, isprike za nekoriStenje
sjedalice nema jer analize pokazuju da
se najveci broj prometnih nesreca dogo-
di u naseljenim mjestima.

Istrazivanje provedeno 2015. godine u
Republici Hrvatskoj ukazuje na Cinjenicu
da se svako drugo dijete u automobilu
prevozi potpuno nevezano.

Da bi autosjedalica pruzila djetetu mak-
simalnu zastitu u sudaru, ona se mora
pravilno koristiti, odnosno: mora biti
pravilno postavljena (u skladu s uputa-
ma proizvodaca autosjedalice i proizvo-
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Roditelji, naucite djecu sigurnosti
i budite im primjer

* naucite djecu od najranijih dana osnovnim pravilima sigur-
nog ponasanja u prometu,

ukazite im na potencijalne opasnosti u prometu i koje su

posljedice za njih,

naucite ih sigurnom prelasku preko pjesackog prijelaza i

postivanju semafora,

prije polaska u skolu vjezbajte najsigurniji put do skole i

od skole do kuce,

budite primjer dobrog ponasanja u prometu (veZite uvijek
sigurnosne pojaseve u automobilu, ne prelazite pjesacki
prijelaz dok je crveno svjetlo na semaforu, ne pretrcavajte
kolnik izvan obiljeZzenog pjesackog prijelaza).

daca vozila), mora biti primjerena uzra-
stu djeteta i dijete u autosjedalici mora
biti pravilno vezano.

Ne vezujemo se dovoljno

Jedan od najvaznijih elemenata sigur-
nosti vozaca i putnika u vozilima jest
sigurnosni pojas i oprema za prijevoz
djece u vozilima. RijeC je o tzv. ,pasiv-
noj sigurnosti“ te je stoga Vlada RH,
Nacionalnim programom sigurnosti ce-
stovnog prometa RH 2011.-2020., kao
jedan od kvantitativnih ciljeva definirala
stupanj uporabe sigurnosnog pojasa
(vozadi i svi putnici u vozilima) od oko
98 posto. Medutim, istrazivanje o uce-
stalosti koriStenja sigurnosnog pojasa,
provedeno tijekom 2015. godine u Re-
publici Hrvatskoj, pokazuje da stupanj
koriStenja sigurnosnog pojasa vozaca i

suvozaca iznosi oko 61 posto. Podaci
o stupnju koriStenja sigurnosnog po-
jasa putnika na straznjim sjedalima jos
su viSe porazavajuci jer svega 14 posto
osoba koristi sigurnosni pojas.

Vrlo Cesto u prometnim nesre¢ama,
zbog nekoriStenja sigurnosnog pojasa,
prilikom prevrtanja vozila osobe ispa-
daju iz vozila te zadobivaju ozljede od
kojih smrtno stradavaju. Sva svjetska
istraZivanja pokazuju neupitnost koristi
od sigurnosnih pojaseva, koji smanjuju
rizik od ozljedivanja pri sudaru za oko
45 posto, ako su pravilno postavljeni i
koriSteni. Za ucinkovitu zastitu putni-
ka u vozilu svi pojasevi trebaju imati tri
tocke vezanja. Sigurnosni pojasevi ned-
vojbeno pridonose smanjenju opasnosti
i rizika od ozbiljnih ozljeda pri naglom
kocenju u sudarima pa je Zakonom o
sigurnosti prometa na cestama propi-
sano da vozac i svi putnici tijekom vo-
Znje u motornom vozilu uvijek koriste
sigurnosne pojaseve.

Ne pij i ne pricaj!

Zakonom o sigurnosti prometa na ce-
stama propisano je da osoba ne smije
imati viSe od 0,5 g/kg alkohola u krvi
prilikom upravljanja motornim vozilom.
Unato¢ strogim sankcijama za prekrsi-
telje, alkohol je i dalje vrlo est uzrok
prometnih nesreca. Alkohol ima utjecaj
na mentalne procese od presudne vaz-
nosti za sposobnost upravljanja vozi-
lom. Ve¢ niska koncentracija alkohola u
krvi djeluje na motorne i senzorne spo-
sobnosti osobe koja upravlja motornim
vozilom. Osobi pod utjecajem alkohola
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Pravila koja cuvaju glavu:

* brzinu kretanja vozila treba prilagoditi stanju i uvjetima na cesti, a
narocito biti oprezan kod pojave prve kise nakon duzeg suncanog raz-
doblja (cesta postaje skliska i produzava se zaustavni put)

treba postivati ogranicenja brzine kretanja (zakonska ili ona postavlje-

nim prometnim znakom)

ne smiju se konzumirati alkoholna pica prije i za vrijeme voznje

treba drzati dovoljan razmak izmedu vozila

sigurnosni pojas valja koristiti na svim sjedalima u vozilu

treba se pobrinuti za adekvatan smjestaj djece u vozilu

osobe koje se prevoze na mopedima i motociklima moraju koristiti

zastitnu kacigu

bez obzira na zurbu, ne valja ulaziti u rizicna pretjecanja

u slu¢aju umora, bez obzira na blizinu odredista, treba se pravovreme-

no zaustaviti, osvjeziti i odmoriti

smanjena je sposobnost nadzora nad
vlastitim postupcima te vrlo ¢esto alko-
holizirani vozaci podcjenjuju opasnosti,
a precjenjuju vlastite sposobnosti i vje-
Stine. Vozadi koji upravljaju motornim
vozilima pod utjecajem alkohola ugro-

Zavaju vlastitu sigurnost, ali i sigurnost
drugih sudionika u prometu.

Vozaci ne mogu istodobno biti jednako
koncentrirani na dvije radnje, voznju i
koriStenje mobitela. Izostanak pravilne
i pravovremene reakcije, nazalost, za

NARODNI ZDRAVST\/EI\I LIST

HaoRoDM,)
ZDRnusruEH,

PRE PLATA

hariiﬂre
SU U nama

Odjel sodjalne medicine
Kredimirova 52a, 51 000 Rijeka

posljedicu moZe imati prometnu nesre-
¢u, odnosno stradavanije ljudi i nastanak
materijalne Stete. Usprkos zakonskim
odredbama i novcanoj kazni, mnogi
vozaci se tijekom voznje ne odricu raz-
govora putem mobitela, cCitanja SMS
poruka, a ponekad se Cak upustaju i u
pisanje i slanje SMS poruka. Na taj nacin
direktno ugrozavaju sebe i ostale sudio-
nike u prometu.

Zakoni i istrazivanja
nedvojbeni

Zakonom o sigurnosti prometa na ce-
stama definirano je da vozac vozila za
vrileme voZnje ne smije upotrebljavati
mobitel niti druge uredaje na nacin koji
bi umanjio mogucénost reagiranja i si-
gurnog upravljanja motornim vozilom,
te da se mobitel moze koristiti za vrije-
me voznje ako se upotrebljava naprava
koja omogucava njegovo koriStenje bez
upotrebe ruku.

Brojna istraZivanja pokazuju da novi
uredaji koji se koriste tijekom voZnje
(mobiteli, navigacija i ostalo) ometa-
ju vozace i odvracaju im pozornost od
ceste, da upotreba mobitela (razgovor,
a narocito citanje ili pisanje SMS poru-
ka) smanjuje koncentraciju, a kod nekih
vozaca moze dovesti do usporavanja
reakcija (npr. prilikom promjene svjetla
na semaforu, u slucaju da vozilo koje se
nalazi ispred njih naglo zakodi i sl.), te
da vozaci koji koriste mobitel tijekom
voznje (Cak i ako koriste handsfree su-
stav), imaju suzeno vidno polje tako da
ne uocavaju periferne informacije (npr.
prometne znakove, semafore, druga
vozila).

Ako se Zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, dovoljno je da nazovete tel. broj 051/214 359,358 792 ili

posaljete dopisnicu sa svojim podacima (ime, prezime, adresa) u
NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANLIE
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KRVARENJE: PRVA POMOC

DMAH ZAUSTAVITI gubitak

KRVI

Nekoliko je osnovnih pravila i tehnika u zaustavljanju
vanjskog krvarenja koje je vazno nauciti i tako sprijeciti
stanje Soka i ostale Fatalne posljedice prevelikog gubitka krvi

Pie Erika Super-Kucina, drmed.

rvarenje  (hemoragija) gubi-
tak je krvi iz krvozilnoga sus-

tava. Razlikujemo unutarnje
krvarenje, kod kojeg krv izlazi iz krvnih
Zila u unutradnjosti tijela (npr. trbusna
Supljina, grudna Supljina) i vanjsko
krvarenje, koje nastaje iz krvnih Zila u
kozi ili iz prirodnih otvora poput nosa,
usta, usiju itd.

Kada zbog prevelikog gubitka krvi do
stanica naseg tijela vise ne dolazi do-
voljno kisika, nastaje stanje Soka. Vanj-
sko krvarenje puno je lakSe uociti nego
unutarnje zato Sto je ono vidljivo, dok
unutarnje Krvarenje nema jasan speci-
ficni znak.

Razlikujemo Cetiri stupnja krvarenja:

Prvi stupanj: gubitak do 15 posto uku-
pnog volumena krvi — ne dolazi do zna-
¢ajnih promijena na unesre¢enom,
Drugi stupanj: gubitak 15-30 posto
ukupnog volumena krvi — mogu se pri-
mijetiti promjene poput blijede, hladne
i preznojene koze, a unesreceni moze
postati nemiran.

Tre¢i stupanj: gubitak 30-40 posto
ukupnog volumena krvi — daljnje pogor-

Sanje opéeg stanja unesre¢enog, dola-
zi do porasta frekvencije rada srca, a
u fazi kada se poremeti i dostava krvi
i kisika koji krv nosi u mozak, dolazi i do
gubitka svijesti.

Cetvrti stupanj: gubitak veci od 40 po-
sto ukupnog volumena krvi — potrebne
su vrlo agresivne stru¢ne mijere spasa-
vanja kako bi se izbjegla smrt.

Zaustavljanje krvarenja

Najbolja moguca kontrola vanjskog
krvarenja jest izravni pritisak na ranu,
s uporabom ili bez uporabe sterilne
komprese, tj. gaze, koja je dostupna u
svakoj kutiji prve pomoci. Ako se radi
o velikom vanjskom krvarenju, pritisak
nekoliko centimetara iznad mjesta oz-
liede ne preporucuje se, kao ni podiza-
nje udova.

U uporabi su i hemostatski oblozi (he-
mostaza - zaustavljanje krvarenja).
Njihova prva primjena bila je vojna, no
napretkom tehnologije oblozi su postali
dostupniji te je njihova uporaba mogu-
¢a ako krvarenje ne mozemo zaustaviti
direktnim pritiskom.

Poveska je donedavno bila ¢esto prika-
zivan ucinkovit nacin zaustavljanja veli-

kih krvarenja iz krvnih Zila ruku i nogu.
Njena uporaba opravdana je samo ako
su pruzatelji prve pomodi primjereno
obuceni te se ne preporucuje u drugim
okolnostima.

Sok

Sok je stanje u kojem je cirkulacija, tj.
dostava kisika stanicama nedostatna.
Osim krvarenjem, moZze biti uzrokovan
i drugim stanjima. Kod osoba koje su
izgubile velik volumen krvi i sumnjamo
na pojavu Soka, preporuka je staviti ih u
neutralni lezedi polozaj na ledima.

Otvorena rana grudnoga kosa

Vazno je naglasiti da, ako ozlijedena
osoba ima otvorenu ranu grudnoga
koSa, a netko u potpunosti zatvori tu
ranu, moze dodi do situacije opasne po
Zivot - razvoja tenzijskog pneumoto-
raksa, u kojoj se prekomjerna kolic¢ina
zraka nakuplja u grudnom ko8u i stvara
pritisak na srce i plu¢a. Stoga se ne pre-
porucuje u potpunosti zatvoriti te rane,
pozeljno ih je uopcée ne pokriti, no ako
se i pokriju, vazno je da to bude oblog
koji propusta zrak, tj. ne brtvi. Krvare-
nje kod ozljeda grudnoga ko3a takoder
zaustavljamo izravnim pritiskom.
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PRIJELOMI, PRVA POMOC

IMOBILIZAGIJASse
moze improviz

Osnovni princip
imobilizacije jest
sprijeciti kretnje u dva
susjedna zgloba kosti

za koju sumnjamo da

je slomljena, npr. kod
sumnje na prijelom
potkoljenice, potrebno je
imobilizaciju postaviti od
koljena sve do skocnoga
zgloba, dok je kod

prijeloma natkoljenice
potrebno zahvatiti kuk i
koljeno

Pise Erika Super-Ku¢ina, drmed.

mobilizacija je sprie¢avanje pokretljiv-
I osti dijela tijela kod kojeg sumnjamo da

je doslo do prijeloma, tj. frakture kosti.
Naijces¢e su mijesto prijeloma ruka i
noga, tj. ekstremiteti. Razlikujemo
otvorene i zatvorene prijelome, prijelo-
me s pomakom i bez pomaka. Otvoreni
prijelom prati prekid kontinuiteta koze,
a moze biti pracen i vanjskim krvare-
njem. Zatvoreni prijelom nije pracen
prekidom kontinuiteta koze.
Neki su od znakova prijeloma: otok,
bolnost, promjena boje koze, hema-
tom, ograni¢ena pokretljivost, nemo-
gucnost opteredivanja ekstremiteta itd.
Moguca je i angulacija, tj. pomak pod-
ru¢ja (zakrivljenost pod neocekivanim,
neprirodnim kutom).

Improvizirana imobilizacija u
prvoj pomodi

Komercijalno dostupne udlage za imo-
bilizaciju nisu dio opreme prve pomodi,

no, u slucaju potrebe, udlaga se moze
improvizirati. Osnovni princip imobiliza-
cije jest sprijeciti kretnje u dva susjedna
zgloba kosti za koju sumnjamo da je
slomljena; npr. kod sumnje na prijelom
potkoljenice, potrebno je imobilizaciju
postaviti od koliena sve do sko¢noga
zgloba, dok je kod prijeloma natkoljeni-
ce potrebno zahvatiti kuk i koljeno.

Imobilizaciju postavljamo u poloZzaju u
kojem smo nasli ekstremitet. Kod po-
stavljanja imobilizacije moramo paziti
da ne ugrozimo cirkulaciju, pokretljivost
ekstremiteta ispod mjesta imobilizacije
(npr. pokretljivost noznih prstiju kod
imobilizacije potkoljenice), a moramo
provijeriti i to da li unesre¢eni ima nor-
malan osjet na mjestu imobilizacije. Ako
dolazi do poremecaja cirkulacije, po-
kretljivosti ili osjeta, postavljena imobili-
zacija je najvjerojatnije prejako zategnu-
ta i potrebno ju je postepeno otpustati
kako bi i dalje vrsila ulogu imobilizacije,
ali bez ugrozavanja navedenih funkcija.
Improvizacija imobilizacije moze se uci-
niti uz pomo¢ drvenih letvica ili bilo ko-
jeg cvrstog, dugog predmeta. Letvice
se stavljaju na suprotne strane zahvace-
nog ekstremiteta i medusobno povezu-
ju trakama; te trake takoder je moguce
improvizirati od zavoja, uzadi itd.

Kod prijeloma kostiju u kojih je doslo do
znacajnog pomaka (angulacije), postav-
ljanje imobilizacije otezano je. Izravna-
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rati

vanje ekstremiteta ne preporucuje se.
Svejedno je potrebno ograniciti pokrete
na druge moguce nacine, smanijiti bol i
vjerojatnost daljnjeg ozljedivanija.

Sumnja na prijelom
kraljeznice

Kod djelovanja velike sile na cijelo tije-
lo opravdano je sumnjati na prijelom
kraljeznice. Kraljeznicu imobiliziramo
upotrebom ovratnika i daske za imo-
bilizaciju. Ovratnik nece u potpunosti
sprijeciti pokrete vratne kraljeznice i
kao pojedinacno pomagalo ne smatra
se dostatnim kod sumnje na ozljede u
tom podrucju. Kako bismo u potpuno-
sti ogranicili kretnje cijele kraljeznice,
nakon ovratnika slijedi postavljanje une-
srecenog na dasku, potom privezivanje
na dasku posebno predvidenim reme-
njem i na samom kraju postavljaju se
blokovi za fiksaciju glave. Tek tada sma-
tramo da je ucinjena potpuna imobiliza-
cija kraljeznice.

Navedeni nacin imobilizacije nije jedno-
stavno improvizirati, no mogu se npr.
koristiti vrata, a plahtama uciniti ovrat-
nik, remenje i blokove za imobilizaciju.
Ako ne mozemo imobilizirati unesre-
¢enoga, idealno bi bilo ne pomicati ga
iz zateCenog polozaja. Kod sumnje na
Zivotno ugrozavajuce ozljede najvazni-
je je ¢im prije pozvati hitnu medicinsku
pomoc.



OPEKLINE

HITNO HLADENJE,
najnuznija pomoc
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Kod prekomjernog izlaganja toplinskoj energiji,
preporucuje se zahvaceno podrucje hladiti vodom
barem 10 minuta kako bi se sprijecilo daljnje

prodiranje topline u dublje slojeve tkiva te labavo
prekriti suhim sterilnim kompresama

Pise Erika Super-Kucina, drmed.

pekline su oSte¢enja koze
i drugih tkiva nastala kao
posljedica djelovanja topline,

struje, kemikalija, zracenja itd. Sre¢om,
tek desetina opecenih ljudi treba
medicinsko lijecenje.

Tezinu opeklina procjenjujemo prema du-
bini u koju prodiru i prema ukupnoj po-
vrsini tijela koje je zahvac¢eno. Postotak
opecene povrsine tijela procjenjujemo tzv.
pravilom devetki u kojem svaka ruka nosi
9 posto (obje ruke 18 posto), glava je 9
posto, prednja strana grudnoga kosa 9
posto, straznja takoder 9 posto, trbusna
stijenka 9 posto, doniji dio leda 9 posto
(cijeli trup ima ukupno 36 posto), pred-
nja i straznja strana svake noge nose po 9
posto (svaka noga 18 posto), dok spolno
podrucje nosi 1 posto.

Cetiri stupnja opeklina

Ako tezinu opeklina procjenjujemo
po dubini oSteéenja, razlikujemo cetiri
stupnja opeklina:

Prvi stupanj karakteriziran je samo cr-
venilom koZe, zahvaca povrSinski sloj
koze, povrsina koZe je suha (npr. ope-
kline zbog prekomjernog izlaganja sun-
C¢evom zracenju), podrucje moze biti
blago do umjereno bolno.

Drugi stupanj dijelimona Ai B
Stupanj A karakteriziran je crvenilom
s mijehuri¢ima, zahvacena povrsina je

vlazna, bolnost je jaka. Stupanj B ka-
rakteriziran je Zu¢kasto-bijelom bojom,
moguca je prisutnost mijehuri¢a, koza
je uglavnhom suha, a nad zahvacenom
povrsinom unesreceni osjeca pritisak i
nelagodu.

Tredi stupanj ide kroz sve slojeve koze,
zahvaceno podrucje tvrdo je, bijelo-
smede boje, bezbolno.

Cetvrti stupanj prodire dublje od koze,
do miica, tetiva, masnoga tkiva, Cak i
kosti, zahvac¢eno podrucje crno je i bez-
bolno.

Zbrinjavanje opeklina

Ako je do opeklina doslo zbog preko-
mjernog izlaganja toplinskoj energiji,
preporucuje se zahva¢eno podrucje hla-
diti vodom barem 10 minuta. Smatra
se da Ce takvo hladenje smaniiti daljnje
prodiranje topline u dublje slojeve i du-
binu opekline. Kod opeklina se postav-
lja i pitanje Cime ih prekriti - suhim ili
vlaznim oblogom. Postoji mnogo ko-
mercijalno dostupnih vrsta obloga za
opekline, no najjednostavniji i medicin-
ski ispravan nacin je prekriti ih suhim
sterilnim kompresama, dostupnima u
kutijama prve pomodi; te komprese ne
treba prilijepiti uz opeklinu, vec ih laba-
VO prisloniti.

Opekline lica ili vrata, spaljene dlacice
u nosu, otok jezika i usana, kao i pro-
muklost, tamni ispljuvak, iznimna uzne-
mirenost unesrecenoga i Cujno disanje

Visokorizicne opekline
Cine:
a)

opekline drugoga stupnja, s
ukupnom povrsinom tijela >10
posto, kod osoba mladih od 10
godina i starijih od 50 godina
opekline drugoga stupnja, s
ukupnom povrsinom tijela >20
posto kod ostalih

opekline trecega stupnja, s uku-
pnom povrsinom tijela >5 po-
sto

opekline lica, Saka, stopala, bilo
kojeg pregiba, genitalnih orga-
na, medice i/ili velikih zglobova
kemijske opekline

opekline uzrokovane elektric-
nom energijom

opekline udruzene s drugim oz-
ljedama

mogu upucivati na inhalacijsku ozljedu,
odnosno ozljedu diSnoga puta uzroko-
vanu toplinom i dimom. Tada je od po-
sebne vaznosti ¢im prije pozvati hitnu
medicinsku pomo¢, kako ne bi doslo do
potpunog zacepljenja diSnoga puta.
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Pise Vesna Cavar, dr.med.

tapanje je akutno gusenje koje
nastaje udahom tekuc¢ine zbog
potapanja (submerzije) ili ura-
njanja (imerzije). Dovoljno je da u tekudi
medij budu uronjeni usta i nos. Poslje-
dica utapanija je akutni nedostatak kisika.

Razli¢iti su uzroci utapanja: nedovoljno
znanje plivanja, rizicno ponasanje kupa-
¢a, zloporaba alkohola i opojnih sred-
stava, panika, iscrpljenost, razlika tem-
perature tijela i vode, ozljede prilikom
ulaska u vodu ili u vodi, naglo nastupanije
bolesti u vodi, rizitno ponasanje prilikom
ronjenja, ubojstvo ili samoubojstvo, zlo-
stavljanje ili zanemarivanije djece i sl.
Prilikom klasi¢nog nacina utapanja, zr-
tva u panicnom strahu izvodi beskori-
sne pokrete rukama kako bi se odrzala
na povrsini. Povremeno nestaje ispod
vode i ponovno izranja, gutajudi znatne
koli¢ine vode i zraka.

Udah ve¢ i minimalne koli¢ine vode
dovodi do vrlo jakih bolova u prsnom
koSu. Nastala apneja (guSenje i nedo-
statak zraka) dovodi do kaslja. Ponovno
otvaranije disnih putova izaziva ponovni

-
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Kod utopljenika koji je bez svijesti i ne
diSe, odmah se pocinje s reanimacijom
do dolaska hitne medicinske pomoci
ako utopljenik u meduvremenu ne
pocne spontano disati*

i o

1 OKOVA

ulazak vode. Takva borba moze trajati i
do deset minuta.

Borba za zrak

Proces utapanja mozemo podijeliti u tri
faze:

Prva, pocetna faza (kod djece traje 10
do 20 sekundi, kod odraslog 60 do 80
sekundi)

U trenutku, tekucina kroz nos i usta prodre
prema donjim diSnim putovima. Posljedi-
ca je refleksno, grcevito stezanje grklja-
na, zbog Cega unesreceni prestaje disati,
ne moze vikati ili zvati upomod¢. Uz udah
dolazi i do gutanja vode. Zbog prestanka
disanja, u organizmu raste koncentracija
ugljiikovog dioksida koji u jednom trenutku
podraZi centar za disanje u mozgu.

Druga faza

Osoba u panici pokusava udahnuti zrak.
No, ne uspijeva uvijek. Zbog toga se
utapanije dijeli na:

WMlazno utapanje”, prisutno kod 85
do 90 posto utopljenika, jer zbog po-
drazenog centra za disanje ugljikovim
dioksidom, dolazi do popustanja grca
grkljana i udaha tekucine koja prodire u

Kod utapanja u

jako hladnoj vodi,

zbog pothladivanja
utopljenika, zapocinje
se reanimacija i ako je
pod vodom proveo dulje
vrijeme, a u tom slucaju,
u reanimaciji treba biti

posebno ustrajan

pluca. Uz to, unesrecenik guta tekudinu.
MozZe dot¢i do zastoja rada srca, pojave
gréeva i gubitka svijesti. Ova faza traje
jednu minutu, ali moze i duze.

Koza i vidljive sluznice su ljubicasto-
plave boje, iz usta se cijedi pjenusava
tekucina te povraceni sadrzaj, dok se u
diSnim putovima i Zelucu nalazi znatna
koli¢ina vode.

»Suho utapanje” prisutno je kod 10 do
15 posto utopljenika, jer refleksni grc
grkljana ne popusta i spriecava udah, ali
i ulazak vode u plu¢a. Smrt moze nastu-
piti u tom trenutku. Koza i lice izrazito
su blijede boje i, uz pravovremeni poce-
tak reanimacije, utopljenik ima znatno
vece Sanse prezivljavanja od onog koji
je dozivio tzv. ,vlazno utapanje”. To se
najces¢e dogada kod mladih osoba te
u slucaju naglog ulaska u hladnu vodu,
kada se podrazuje zivac koji dovodi do
suzenja grkljana.



Treca, zavrsna faza

U ovoj fazi sve zivotne funkcije svede-
ne su na minimum. Nastupa oduzetost,
utopljenik pada na dno i nastupa smrt.

Reakcije organizma razli¢ite su ovisno o
vodi u kojoj se utapanje dogodilo. Ako
je udahnuta slatka voda, koja sadrzi
manije soli, ona se iz plu¢nih mjehuri¢a
(alveola) povlaci u krv, a to izaziva razr-
jedivanje krvi, poremecaj koncentracije
elektrolita i raspadanje eritrocita. Ako
se udahne slana (morska) voda, proces
je obrnut: sol povlaci tekuci dio krvi u
pluca i pojavljuje se otok pluca, a nakon
toga zatajivanje srca.

Spas iz vodene smrti

Da bi spaSavanje utopljenika bilo Sto
uspjednije, od izuzetne je vaznosti
promptna prva pomoc. Vecoj Sansi za
prezivljavanje pridonosi mlada dob uto-
plienika i ¢im niza temperatura vode
u kojoj se utapanje dogodilo. Naime,
hladna voda izaziva pothladivanje or-
ganizma (tjelesna temperatura je ispod
35°C), a to moze biti i zaStitni faktor
stimuliranjem refleksa ronjenja, uspora-
vanjem rada srca i kontrakcijom perifer-
nih arterija, usmjeravajuci oksigeniranu
krv iz nogu u crijeva, u srce i mozak.
Pothladivanje
potrebu tkiva za kisikom,
¢ime vjerojatno produza-
va prezivljavanje i odgada .
oStecenje tkiva zbog sma- =——
njenoga kisika. Refleks <
ronjenja i zastitni ucinci
hladne vode najjate su *
izrazeni u djece. S druge
strane, do utapanja moze
dodi i samo zbog hladne
vode, ako se dogodi ko-
laps prilikom brzog ula-
ska ili skoka u vodu.

Postupci prve pomoci kod utapanja

usmjereni su na:

* uspostavljanje zadovoljavajuc¢e opskrbe tkiva
kisikom, Sto se postiZe pravovremenim pocetkom

oZivljavanja na mjestu nesrece,

sprjecavanje nastanka ili napredovanja
pothladivanja,

organizaciju hitnog transporta u zdravstvenu
ustanovu (pozivanje hitne medicinske pomodi).

smanjuje i
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Unesrecenika je potrebno Sto prije izvu-
¢i iz tekuceg medija, vodeci uvijek bri-
gu o vlastitoj sigurnosti! Vazno je ostati
smiren i ne oklijevati, bududi da svaka
sekunda moze biti presudna. Pritom,
kad god je to moguce, unesrecenoga
treba drzati u leze¢em poloZaju, naro-
cito prilikom izvlacenja iz vode. Utoplje-
nika treba izvudi bacaju¢i mu pojas za
spasavanije. Uvjezbani spasilac utoplje-
nika izvlac¢i naucenim spasilackim vje-
Stinama, a moZze zapoceti s umjetnim
disanjem usta na usta ili usta na nos jos
u vodi.

Budud¢i da je u tijeku utapanja unesre-
¢enik gutao vodu, ona cesto prilikom
izvlaCenja istjece na usta. Potrebno je
omoguciti njeno istjecanje, ali nije do-
pusteno istiskivanje vode iz Zeluca. Po-
nekad se u ustima utopljenika nalaze
nakupljene mase (trava, pijesak, povra-
¢eni sadrzaj i sl.), koje je potrebno od-
straniti ako su vidljive.

Sekundarno utapanje

Vazno je voditi racuna i o drugim mogu-
¢im ozljedama (ucestalijim kod ronilaca,
surfera, jedrilicara, skakaca u vodu itd.)
te ih zbrinuti na odgovarajuci nacin. Pri-
tom je potrebno imati na umu i moguce

ozljede kraljeznice. Ozljeda kraljeznice
zahtijeva stavljanje ovratnika vec u vodi,
a utopljenik se izvlaci tek kad se stavi na
dasku ili vakuum-madrac.

Zrtvu treba postaviti na ¢vrstu, ravnu
povrsinu, kopno ili plovilo.

Pregledom se ¢im prije mora ustanovi-
ti tezina ugrozenosti vitalnih (Zivotnih)
funkcija. Gledaju se prohodnost disnih
putova, poremecaiji respiracije i cirkula-
cije.

Kod utopljenika bez svijesti i koji ne dise,
odmah se zapocinje s reanimacijom,
koja traje do dolaska hitne medicinske
pomodi ako utopljenik u meduvremenu
ne pocne spontano disati. Reanimacija
se zapocinje s 5 upuha zraka i nastavlja
s izmjenom 30 vanjskih masaza srca i 2
upuha zraka.

Kod utapanja u jako hladnoj vodi, zbog
pothladivanja utopljenika, zapocinje se
reanimacija i ako je pod vodom proveo
dulje vrijeme. U tom slucaju, u reanima-
ciji treba biti posebno ustrajan.
Utopljenik kod kojeg postoje uredne
vitalne funkcije (spontani rad srca i di-
sanja), podvrgava se detaljnom pregle-
du. Ako je utopljenik pri svijesti, moze
se ocekivati potpun oporavak. Osim
navedenih mijera, potrebno je sprijeciti

ne bi doslo do pothladivanja. S
utopljenika treba skinuti mokru
— odjecu i umotati ga u suhe po-
krivace. Ako utopljenik pocne
spontano disati, potrebno ga je
postaviti u stabilan bocni polo-
Zaj, pratiti vitalne funkcije (svi-
jest, disanje), reagirati u skladu
s eventualnim njihovim promje-
nama i tako Cekati hitnu medi-
cinsku pomoc.

o= S daljnji gubitak topline tijela da
..-&5.-— _ T

Osobu nikada ne ostavljajmo
samu!

Zbog nuznog detaljnog pregleda

obvezno zvati hithu pomo¢

Obvezno je, u svim slucajevima utapanja, pozivanje hitne
medicinske pomo¢i! Svaka Zrtva utapanja, bez obzira na

stanje u trenutku spasavanja, zahtijeva detaljan pregled i

neprestanu kontrolu vitalnih funkcija od najmanje 24 sata

u zdravstvenim ustanovama. Cak i kod utopljenika koji su

spaseni ,,na vrijeme” i nisu bili u nesvijesti, postoji opa-
snost od komplikacija (,,sekundarno utapanje*) i smrti.
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SEKSUALNO ZLOSTAVLJANJE DJECE

Najbolja strategija za
sprecavanje svih vrsta
seksualnog zlostavljanja
djeteta jest da se osiguraju
informacije potencijalnim
Zrtvama, seksualnom
edukacijom ucenika u
osnovnoj skoli, ukljucujuci
specificne informacije o
seksualnoj zloporabi

Djeca se mogu poduciti

a da se pretjerano

ne uplase, na njima
pristupacan nacin moze
im se objasniti razlika
izmedu grljenja i
dodirivanja koji su izraz
roditeljske topline,
srdacnosti i ljubavi i onog
drugog fizickog kontakta
koji je izraz iskoriStavanja
djeteta

Pise Ivo Belan, dr.med.

eksualno napastovanje djece od

clanova njihove obitelji znacajan

je zdravstveno-psihicki problem.
To pitanje pocelo je privlaciti strucnu
paznju odnedavno. Mnogi ljudi ne vole
razgovarati o incestu (rodoskvrnucu),
cak ni sociolozi. Rodoskvrnuce je da-
nas skrivena opasnost za mentalno
zdravlje u cijelom svijetu.

Najmanje 10 posto djevojaka bude
subjekt seksualnog priblizavanja od
clanova uze ili Sire rodbine. Djecaci su
rjede napastovani u svojim obiteljima.
Incest otac-kéer najcesci je prijavijivani
oblik seksualne zloporabe unutar obite-
lji i velika je vjerojatnost da ce ta trauma
izazvati u djetetu dugotrajno oStecenje.
Seksualni kontakt obic¢no pocinje u dobi
djeteta izmedu Sest i dvanaest godina
i tipicno se sastoji od milovanja, grije-
nja i masturbacije. Nakon toga, takva
se situacija cesto nastavlja godinama, a
moze dodi i do spolnog odnosa.

Djeca koja su subjekti takve zlopora-
be obicno se boje rec¢i nekome o tome.
Jedini znak da se neSto dogada mogu

biti neodredeni simptomi: povlacenje
djeteta, strah od odlaska u Skolu, nemir,
nocne more i tjelesne tegobe kao Sto su
problemi s mokrenjem ili bol u zdjelici.
Trajni oziljci na dusi

U doba mladenastva mogu se pojaviti
bjezanja od kuce, prostituiranje, tinej-
dZerska trudnoca, zloporaba droge,
a poneki put i pokusaj samoubojstva.
Sve to reakcija je na iskustva iz rane
mladosti. Takvi destruktivni psihicki
ucinci incesta cesto se odrazavaju ka-
shije i ve¢ odrasla Zena moze patiti od
osjecaja srama i obiljezenosti.

Incest se javlja u svim drustvenim
slojevima, geografskim podrucjima,
etnickim i rasnim grupama. Incest
otac-kéer posebno je Cest u obiteljima
s ekstremnom neravnotezom snaga i
vlasti izmedu roditelja: oevi su neuo-
bicajeno dominantni, a majke su neuo-
bicajeno pasivne ili poslusne i podloz-
ne. U takvim obiteljima ocevi su cesto
nasilni i grubi sa svojim zenama ili dje-
com. Medutim, to ponasanje, u pravi-
lu, nije sasvim o¢ito i vidljivo nekome
sa strane. U prisutnosti nekog viSeg
autoriteta, ocevi Cesto postaju umilja-

MRACNA STRANA

OBITELJI

ti, ili cak dobrocudni i nenametljivi.
Kada se radi o seksualnoj zloporabi, naj-

veca je vjerojatnost da ¢e otac, brat ili
drugi muski rodak prici najstarijoj kéeri.

Svaku sumnju shvatiti ozbiljno

Zrtve incesta i njihove obitelji mogu
potraziti pomoc i odredenu zastitu od
raznih institucija, kao $to su centar za
krizna stanja, SOS za Zene i djecu Zrtve
nasilja, centar za socijalnu skrb, Crveni
kriz, policija itd. Kada se dijete pozali
na takvu incestuoznu situaciju u svojoj
obitelji, treba mu vjerovati. Lazne pri-
tuzbe izvanredno su rijetke. Seksualna
napastovanja djece treba uvijek prijavi-
ti sluzbama i osobama odgovornim za
zastitu djece.

Djevojcicu valja uvjeriti da ona nije
kriva za to Sto se dogodilo. Treba ju
pohvaliti Sto je problem iznijela na vi-
djelo i obecati joj da e biti zasticena
od daljnjeg zlostavljanja.

Krivac mora, po sudskoj odluci, zapo-
Ceti s lijeCenjem uz pomoc¢ psihijatra.
Najbolja strategija za sprecavanje svih
vrsta seksualnog zlostavljanja djeteta
jest da se osiguraju informacije po-
tencijalnim Zrtvama. To znaci seksual-
nu edukaciju uc¢enika u osnovnoj skoli,
ukljucuju¢i specificne informacije o
seksualnoj zloporabi. Djeca se mogu
poduciti a da se pretjerano ne uplase.
Na njima pristupacan nacin moze im
se objasniti razlika izmedu grljenja i
dodirivanja koji su izraz roditeljske
topline, srdacnosti i ljubavi i onog
drugog fizickog kontakta koji je izraz
iskoriStavanja djeteta. Na duzu stazu,
sprecavanje seksualnog zlostavljanja
ovisi o jacanju pozicije majke u obitelji,
kako bi ona mogla djelotvornije zasti-
titi svoje dijete.
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ODGOJNA ULOGA SKOLE

kasnije u zivotu

PiSe Ksenija Todorovi¢, prof. univ.
spec. philol.

svojoj nastavnoj praksi, radeci
Ukao profesorica engleskog i

njemackog jezika, imala sam pri-
liku susretati ucenike razlicitih dobnih
skupina koji se nisu naucili nositi s neu-
spjehom te prihvacati svoje pogreske i
uciti iz njih, kako bi svoj neuspjeh mogli
pretvoriti u uspjeh.
Takoder, nisu bili svjesni svoje odgo-
vornosti za osobni uspjeh, odnosno
neuspjeh, te su zbog toga bili izrazito
frustrirani i vrlo ¢esto zapadali u razli-
Cite problematic¢ne situacije u Skoli, u
vlastitom domu, a kasnije i u drustvu,
na radnom mjestu. Stoga je nasa ulo-
ga kao odgojno-obrazovnih djelatnika

/

Cesto se dogada da ucitelji i roditelji pokusavaju
prebaciti odgovornost za djetetov neuspjeh jedni
na druge, ali time u pravilu niSta ne rjeSavaju, nego
jos viSe produbljuju problem, jer ako dijete dobije
potvrdu da je za njegov neuspjeh kriv netko drugi,
tada nikad ne shvati u dovoljnoj mjeri vaznost svoje
odgovornosti za ono Sto je postiglo u skoli, a i

izuzetno bitna kako bi te mlade ljude
od samog pocetka njihova Skolovanija
pozitivno usmierili, te ih naucili prihva-
¢ati odgovornost za svoje postupke. Na
taj nacin oni nece kasnije za svoje neu-
spjehe okrivljavati druge osobe iz svog
okruzenja, na primijer, roditelje, profe-
sore, ili neke Zivotne okolnosti.

Upravo zbog toga Sto nisu dovoljno

osvijeSteni u tome da je njihova odgo-
vornost klju¢na za postignuti uspjeh,
odnosno, neuspjeh koji im se dogada,
vrlo ¢esto ucenici prebacuju odgovor-
nost na druge, dolaze u konflikt s ro-

diteljima, prijateljima, profesorima i
Cesto zapadaju u zacarani krug iz kojeg
ne vide izlaza. Trebamo im pomodi da
iz tog kruga izadu kao pobjednici i svoj
vlastiti neuspjeh pretvore u uspjeh. Na-

£ £ DO USPJEHA briljivim
usmjeravanjem
| preu2|manjem

ravno, u tome kao odgojitelji trebamo i
suradnju i potporu roditelja ucenika.

Korijeni odgoja u obiteljskom
domu

Vrlo je bitno da se djeca i u obiteljskom
domu navrijeme uce odgovornosti za
postizanje svog uspjeha u skoli, ali i ka-
snije u Zivotu, te da na taj nacin posta-
nu odgovorni i savjesni gradani naseg
drustva, koji jedino na taj nacin mogu
napredovati u pozitivnom smislu, jer
odgovorno ponasanje svakog pojedin-
ca, uvelike utjeCe na drustveni napredak
i pozitivne promjene u njemu. Dakle,
svi koji se na bilo koji nacin bave odgo-
jem djece, imaju izrazito velik utjecaj
na pozitivne promjene u cjelokupnom
drustvu, ucedi djecu od najranije dobi
odgovornom ponasanju u svakom se-
gmentu zivota. Medutim, vrlo ¢esto se
u Skolskoj praksi dogada suprotno, a to
je prebacivanje odgovornosti na nekoga
drugoga.



Uditi iz gresaka

Vrlo éesto sam, ve¢ u pocetnim
stadijima obrazovanja, kod naj-
mladih ucenika, imala priliku upo-
znati razlicite frustracije ucenika
koji dozivljavaju neuspjeh u skoli.
Upravo je to vrijeme jako bitno za
osvjescivanje ucenika o tome da
svi moZemo ponekad u necemu
pogrijesiti, ali da iz svojih gresa-
ka mozemo puno nauciti i postati
nakon toga u znatnoj mjeri bolji i
uspjesniji. To je bitno naglasavati
ucenicima ve¢ u najranijoj dobi jer
je prihvaéanje gresSaka i vlastite
odgovornosti za neuspjeh jedan
od kljucnih ¢cimbenika na putu do
uspjeha u svakom aspektu Zivota.
Vecini ucenika, a kasnije i odra-
slim ljudima, vrlo je tesko re¢i:
»Pogrijesio/pogrijesila sam. To je
u redu, jer svi ljudi grijese i nitko
nije savrsen. Ovu gresku necu vise
ponavljati, ve¢ ¢u iz nje puno nau-
citi i napredovati.“ U vecini sluca-
Jeva cCini im se na prvi pogled da je
lakse za svoj neuspjeh okriviti ne-
koga drugog, odnosno prebaciti
odgovornost na drugu osobu ili na
Zivotne okolnosti koje im se cine
krivima za njihov neuspjeh. Medu-
tim, to je samo naizgled laksa va-
rijanta rjesavanja neuspjeha, bilo
da se radi o neuspjehu u skoli ili
bilo kojem drugom neuspjehu koji
se dogodi u zZivotu. Stoga je nasa
duznost, kao odgojno-obrazovnih
djelatnika, da naucimo djecu da
prihvaéaju viastite pogreske i ne-
uspjeh bez frustrirajucih situacija
i prebacivanja odgovornosti na
druge. Taj proces ponekad nije ni-
malo jednostavan, ni za odgajate-
lje niti za ucenike, jer cesto je vrio
tesko okriviti sebe za ono u ¢emu
smo neuspjesni. Stoga, trebamo
imati izuzetno puno strpljena da
dodemo do toga da ucenik prvo
sam sebi, a zatim i drugima, pri-
zna da je pogrijesio i da je sam
odgovoran za svoje postupke.
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Kada dijete pocne dozivljavati neuspjeh
u Skoli, popusti u ucenju i zapadne u
problemati¢ne situacije i rizicna pona-
Sanja, Cesto se dogada da oni koji se
bave odgojem takvog djeteta prebacuju
odgovornost jedni na druge, a u tome
najviSe ispasta dijete jer se nedovoljno
obraca paznja na rjeSavanje njegovih
problema, vec se pokusava pronadi ,kri-
vac” za njegov trenutni neuspjeh i tako
se stvara zacarani krug prebacivanja od-
govornosti na druge. Cesto se dogada
da ucitelji i roditelji pokuSavaju prebaciti
odgovornost za djetetov neuspjeh jed-
ni na druge, ali time u pravilu nista ne
rieSavaju, nego jos vise produbljuju pro-
blem, jer ako dijete dobije potvrdu da
je za njegov neuspjeh kriv netko drugi,
tada nikada ne shvati u dovoljnoj mjeri
vaznost svoje odgovornosti za ono 5to
je postigao u Skoli, a i kasnije u zivotu,

na radnom mijestu i u razli¢itim Zivotnim
situacijama, u kojima ¢e se Cesto susre-
tati s usponima i padovima te ¢e mora-
ti prihvatiti neuspjeh koji dozivljava. To
cesto nije lako i mnogi, koji od najranije
dobi nisu dovoljno usmijereni i nauceni
kako prihvacati neuspjehe, cesto na-
kon dozivljenog neuspjeha odustaju od
svega i ne mogu se lako nositi s doziv-
lienim neuspjehom. PokuSavajuci nadi
krivca i prebaciti odgovornost na nekog
drugog, nepotrebno gube energiju koja
bi im mogla pomodi da svoj neuspjeh
pretvore u uspjeh, da iz uloge gubitnika
preuzmu ulogu dobitnika.

U traumaticnim dogadajima
djeca trebaju pomoc

Uclenike je potrebno osvjeScivati da u
pojedinim zivotnim situacijama i okol-
nostima ne pokusavaju mijenjati stvari
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koje su izvan njihove kontrole, ve¢ da ih
prihvacaju takve kakve uistinu jesu, te
da se nauce nositi s njima bez osjecaja
griznje savjesti ili zapadanja u razlicite
problematicne situacije iz kojih kasnije
tesko izlaze. Ako se ucenicima zivotna
situacija iznenada mijena, npr. roditelji
im se razvode, sele u drugi grad, drugu
Skolu, dozive neku prirodnu katastro-
fu ili prometnu nezgodu, imaju smrt-
ni slucaj ili teSku bolest u obitelji i sl.,
trebamo im pomoci da takve situacije,
koje su izvan njihove kontrole, Sto lakSe
prihvate i prebrode, bez vecih neuspje-
ha u Skoli i kasnije u Zivotu. Ponekad je
to vrlo teSko, pogotovo u zivotnim si-
tuacijama koje se dogode neocekivano
i iznenada unesu negativne promjene u
kvaliteti Zivota cijele obitelji, a pogoto-
vo djece koja se, bez pomoci odraslih, a
vrlo Cesto i bez stru¢ne pomodi, tesko
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snalaze te dozivljavaju velik neuspjeh
u Skoli jer se, zbog navedenih situacija
ne mogu dovoljno koncentrirati na rad,
Cesto okrivljuju¢i sebe za novonastalu
situaciju. Tako se npr. kod razvoda ro-
ditelja velik broj djece okrivljuje, sma-
trajuci sebe glavnim krivcem Sto njihovi
roditelji ne Zive viSe zajedno. Kako takva
djeca ne bi zapadala u jo$ vece potes-
koce, trebamo im kao odgoijitelji pruziti
veliku potporu i pomoci im da Sto bez-
bolnije prebrode svoj neuspjeh u novo-
nastalim situacijama, koje su za njih izu-
zetno Sokantne i treba im Cesto dosta
vremena da ih prihvate i naviknu se na
nove Zivotne uvjete i okolnosti koje su
ih zadesile.

U takvim situacijama djeca nikako ne
smiju imati osjecaj da su prepustena
sama sebi jer tada tonu jo$ dublje u naj-
vece ponore, iz kojih ponekad ne vide

Kako neuspjeh
pretvoriti u uspjeh

Pri svemu je jako bitno raditi na
razvijanju empatije kod ostalih
ulenika u razredu, naglasavajudi
im da se i oni jednog dana mogu
nadi u slicnoj situaciji poput nji-
hovih prijatelja te da ih ne treba-
Jju omalovazavati ili im se rugati
zbog situacije u kojoj se trenutno
nalaze. Zbog nedovoljno razvijene
empatije kod pojedinih ucenika,
vrlo su cesti slucajevi omalova-
Zavanja i potpunog odbacivanja
djece koja su npr. slabijeg mate-
rijalnog statusa i sl. Medutim,
kao odgojno-obrazovni djelatnici,
takve situacije moramo navrijeme
sprijeciti, kako ne bi uzele veceg
maha i otezale vec tesku situaciju
ucenika cije se obitelji nalaze u fi-
nancijskim problemima ili drugim
poteskocama jer se djeca koja
potjecu iz takvih obitelji trebaju
u razredu osjetiti prihvacenima i
voljenima, a ne odbacenima.
Ucenicima koji imaju takve vr-
ste poteskoca i traumatizirajucih
iskustava u novim Zivotnim situa-
cijama, trebamo pomo¢i da nauce
prihvatiti ono sto ne mogu promi-
jeniti jer svaki pokusaj promjene
situacije koju ne mozZemo kon-
trolirati nepotrebno je trosenje
energije, koju smo mogli koristiti
za nesto pozitivno i kreativno, Sto
¢e nam pomodi rijesiti problem,
jer upravo je problem nesto sSto
se moze promijeniti i na sto mo-
Zemo utjecati, a zZivotna realnost
se, nazalost, ne moze mijenjati i
trebamo ju prihvatiti takvu kakva
uistinu jest. Kada djeci to pomo-
gnemo osvijestiti, lakse ce prihva-
cati svoje zZivotne okolnosti, trosit
¢e manje energije na pokusaje
promjene Zivotne realnosti, a vise
¢e se usredotociti na rjesavanje
problema koje imaju i na to staviti
teziste na putu do uspjeha. Jedi-
no na taj nacin od gubitnika mogu
postati dobitnici i svoj neuspjeh
pretvoriti u uspjeh.
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izlaza i tada im je puno teze pomoci. U
danasnje vrijeme, takoder, u Skolama je
sve vedi broj djece ciji roditelji iznenada
ostaju bez posla te zapadaju u velike fi-
nancijske teskoce, Sto takoder na djecu
djeluje izrazito traumatizirajuce. Takvim
ucenicima, osim psiholoske i moralne
potpore, treba i financijska potpora,
tako da trebamo u Skolama i nasim ra-
zredima organizirati razlicite akcije hu-
manitarnog karaktera kako bismo po-
mogli toj djeci da imaju osnovne uvjete
za zivot i rad te da se osjecaju poput
ostalih ucenika.

Razvijanje potencijala i u
teSkim okolnostima

RjeSenje problema ucenici ne mogu
sami uociti, ako ih pri tome ne usmijeri-
mo na ono bitno i ako ih ne poucimo da
znaju posloZziti prioritete u svom radu i
Zivotu. NaSa uloga kao odgojno-obra-
zovnih djelatnika pri tome je klju¢na,
ali trebamo raditi zajedno s roditeljima,
koji se takoder teSko snalaze u novona-
stalim, neocekivanim situacijama. Vrlo
Cesto roditelji, koji iznenada saznaju da
im dijete boluje od neke teze bolesti, ili
da pati od neke razvojne tesSkoce zbog
koje nece moci svladavati nastavni plan
i program po redovitom Skolskom pro-
gramu, ve¢ ¢e se morati Skolovati pre-
ma posebnom programu, jako tesko
prihvacaju novonastalu situaciju, ali im
se mora ukazati da je to zivotna real-

nost, koju trebaju Sto prije prihvatiti da
bi djetetu mogli adekvatno, zajedno s
uciteljima, pomodi.

U tim slucajevima treba roditeljima uka-
zati da njihova Zivotna realnost, odno-
sno zivotna realnost njihovog djeteta,
nije obiteljski problem koji se treba i
moze rieSavati kao Sto je slucaj kod
obitelji u kojima postoji problem alko-
holizma. Naime, ako u obitelji postoji
problem alkoholizma, odnosno osoba
koja je alkoholicar, to je obiteljski pro-
blem koji se moze rijesiti, a roditeljima
treba ukazati da njihovo dijete koje ima
razvojnu teSkocu zapravo nije obiteljski
problem poput alkoholi¢ara, ve¢ Zivotna
realnost koju trebaju prihvatiti i s njome
se nositi te pomodi djetetu da, uz po-
moc¢ ucitelja i roditelja, razvije svoj pot-
puni potencijal unatoC razvojnoj teskodi
koju ima. Sto se prije po¢ne prihvacati
takav stav prema djeci s teSkocama u
uzim i Sirim obiteljima, u Skoli i opéenito
u drustvu, takva djeca lakse ¢e napre-
dovati te razvijati svoje potencijale, bez
obzira na hendikep koji imaju, jer ¢e se
osjecati prihvaéenima, voljenima i jed-
nako vrijednima kao i sva ostala djeca
u okruzenjima u kojima Zzive, uce i rade.

Razlikovanije virtualne i
Zivotne stvarnosti

Informacijsko-komunikacijska tehnolo-
gija je, nazalost, zauzela jako bitno mje-
sto u njihovom Zivotu, i to uglavnom u

Pomaganje jaca osobnost

Ako primijetimo da se dijete osjeca neuspjesnim, trebamo mu ukazati da
Jje to samo njegov trenutni osjecaj, koji se moze postepeno promijeniti ako
svoj neuspjeh sagleda s druge strane i ne okrivljuje sebe, a ni druge, sto se
trenutno tako osjeca i Sto ga trenutni neuspjeh u tolikoj mjeri pogada. Djeci
koja tesko prihvacaju neuspjeh bilo koje vrste moramo ukazati da se njihov
trenutni neuspjeh, uz njihov odgovoran pristup radu i prihva¢anje Zivotne
realnosti, vrlo brzo moze pretvoriti u napredak i izvanredan uspjeh. Vazno
je da djeca u sebi prebrode strah od neuspjeha i da postanu svjesna da na
putu do uspjeha mogu i smiju grijesiti, ali da je bitno da greske ne ponav-
ljaju jer u tom slucaju nece doci do Zeljenog cilja i postati uspjesni ucenici i,
kasnije, uspjesni ljudi drustvene zajednice u kojoj Zive i djeluju.

Trebamo prvenstveno osvijestiti nase ucenike da najveéa sre¢a proizilazi iz
istinskog davanja i pomaganja drugima te da uvijek trebaju pomoci svo-
jim prijateljima koji su u poteskocama jer samim tim i oni kao osobe pro-
fitiraju, rastu i uce o pravim vrijednostima Zivota, ne ostajuci zaslijepljeni
samo laznim, kratkotrajnim vrijednostima koje im se cCesto u danasnje
vrijeme putem medija namecu

negativnhom smislu, te se u brojnim in-
formacijama, koje su im nadohvat ruke
u svakom trenutku, djeca izgube, Cesto
ih ne shvacaju¢i u dovoljnoj mijeri. U
velikom broju slucajeva servirane infor-
macije krivo interpretiraju te zbog toga
zapadaju u velike probleme.

Stoga im moramo pomodi da nauce ra-
zlikovati virtualnu i Zivotnu stvarnost jer
e se potpuno izgubiti u mnoStvu infor-
macija koje im se nude. Rijetki su oni koji
shvate da se iza laznog uspjeha pozna-
tih i slavnih kriju veliko nezadovoljstvo,
nesreca i brojni poroci od kojih se tesko
odviknuti te da taj spektakularni uspjeh,
koji im mediji serviraju i koji im se na prvi
pogled Cini izuzetnim i nedostiznim, za-
pravo i nije pravi uspjeh koji donosi traj-
no zadovoljstvo i srecu, ve¢ samo kratka
iskra koja brzo zasvijetli, ali se joS brze
ugasi. Djeca trebaju navrijeme shvatiti
da se do dugotrajnog uspjeha, koji sa
sobom nosi pozitivne vrijednosti i traj-
no zadovoljstvo i srecu, dolazi vlastitom
odgovornoScu, upornim i savjesnim ra-
dom i trudom, a ne brzo, preko noci, bez
ulaganja puno truda i rada; u protivnom,
Cesto slijede velika razocaranja onih koji
na taj nacin dolaze do laznog uspjeha, za
kojim, nazalost, u danasnje vrijeme tezi
velik broj mladih ljudi, jer nisu u dovolj-
noj mjeri upoznati s pravim vrijednosti-
ma zivota koje ih mogu trajno usreciti i
donijeti im pravi uspjeh, bez laznog sja-
ja. Ako kao odgojno-obrazovni djelatnici
uspijemo to osvijestiti kod djece od naj-
ranije dobi i ukazati im na prave zivotne
vrijednosti, uz prihvac¢anje vlastite od-
govornosti za trenutni uspjeh, odnosno
neuspjeh, mozemo re¢i da smo uspjeli
u nasem radu jer na$ posao nije samo
nauciti djecu nove Ccinjenice i dati im
nova znanja, ve¢ ih usmieriti ka pozitiv-
nim Zivotnim vrijednostima, koje ih nec¢e
dovesti do razocaranja, ve¢ do uspjeha
i potpunog razvoja hjihovog potencijala.
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Pise
Prim. doc. dr. sc. Vjekoslav Bakasun, dr. med.,
specijalist epidemiolog

MOJ SVIJET ZIVLJENJA OD
KOSTRENE DO KOSTRENE

Porod na brodu

U ranu jesen 1957. godine vec je velika pandemija ,azijske” influenze zahvatila i naSe krajeve. lako je tada
broj prisutnih turista bio vrlo mali, posla je za dva lije¢nika na Rabu bilo za cijeli dan, bez predaha. Nije se
moglo ocijeniti je li bilo lakSe onome koji je u ambulanti ili onome koji tog dana u ku¢nim posjetima propje-
Saci kilometre po Rabu. Takvog jednog dana, kad sam radio u ku¢nim posjetima, vra¢ao sam se u Rab neSto
iza 14.30 sati. Vidjevéi me u daljini, poceli su me dozivati da pozurim. Na putni¢kom brodu ,Aleksa Santi¢”,
koji je svakog dana polazio u 14.30 prema Rijeci, dobio sam od dr. Rupci¢a, uz prijekor gdje sam do sada,
kratku uputu da je na brodu rodilja koju zbog ocekivanog kompliciranog poroda moram pratiti u Rijeku. Bez
razmisljanja sam zakoracio na brod, uz prijateljski prijekor zapovjednika Antuna Kleve Sto zbog mene brod
nije na vrijeme isplovio. Nisam tog ¢asa zapravo shvacao Sto se oko mene dogada. Doznao sam tek da je
rodilja primipara vetusta, dakle prvi porod, da ima 38 godina i da ¢e biti porod na zadak. Iskusna primalja,
s dugogodidnjim stazem, dala mi je u ruke lije¢nicku torbu i kratku poruku: “Doktore, tu je sve za porod,
ako vam slucajno zatreba.” Tada nisam razmisljao od kolike je vaznosti bila ta torba. Iskustvo je i sada ucinilo

svoje. Primalji sam predao moju lijec¢nicku torbu. Nisam joj se stigao niti zahvaliti, a brod je ve¢ krenuo jer je,
zbog mene, u polasku malo kasnio.

Kako nisam od jutra nista jeo, prvo sam na brodu nasao kuhara koji mi je (valjda zato Sto sam doktor i poznat
zapovjedniku) u kuhinji na brzinu isprzio jedan “biftek” koji sam slasno pojeo. Koliko je sve to trajalo ne znam,
ali sve to vrijeme nisam posjetio rodilju koju sam pratio u rodiliSte. Tipi¢na reakcija mladog lijecnika, koje se
danas sramim. Usput sam uz rucak dobio ¢aSu mornarskog vina. Polako sam ju ispijao u ¢asnickom salonu,
kad je dosao jedan mornar s porukom da me treba ona zena u putnickom salonu. Bili smo ve¢ na zapadnoj
strani otoka Raba, nadohvat mijestu Lopar, otvorenom prema senjskim vratima, a bura je jacala i brod se

poceo valjati.
Djecak roden na zadak

DoSavsi u putnicki salon, napokon sam ugledao zenu koju pratim u Rijeku. Bilo je svega nekoliko putnika, ne-
koliko turista i mjeStana Raba, koji su svakako znali da zena ide u Rijeku u rodiliSte. Nakon izmjene pozdrava,
upitao sam Sto me treba. Odgovor je bio da joj nesto ,,tamo dolje” smeta cega prije nije bilo. Zamolio sam je
da se malo okrene kako bismo je sakrili od pogleda ostalih. Podigla je suknju, a ja sam se istog trenutka ska-
menio. Sva moja nonSalantnost, sav rucak, sve mi je istog ¢asa uslo u glavu, koja se u djeli¢u sekunde oznajila,
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a i po tijelu me oblio znoj. 1z us¢a vagine provirivali su testisi djeteta koje se radalo. Porod je zapoceo! Sto
sada? Kamo s rodiljom? Sto ja znam o porodu nego onoliko koliko sam to gledao na studentskim viezbama u
~Petrovoj” i na stazu u bolnici na Susaku! Gdje su one faze poroda, koprcalo mi se u glavi. Treba brzo reagirati,
a ja stojim kao ukopan. | danas mislim da me je tog trenutka bilo mnogo vise strah nego rodilju. Pribrao sam

se i otr¢ao zapovjedniku koiji je upravo upravljao brodom na odlasku iz luke Lopar. Sliedec¢a luka bila je Baska
na otoku Krku, a izmedu su bile senjska vrata i jesenska senjska bura.

Zapovijednik je odredio da rodilju smjestimo u kabinu prvog Casnika, kojeg je odredio da mi bude na pomoc,
a mladog kadeta da bude veza izmedu nas i njega. Tako smo napravili. Kabina je bila tipicna mornarska, s
posteljom koja je imala pristup samo s jedne strane. Nasuprot lezaju i uz uzglavlje bile su stranice broda, a
na drugoj strani stranica ormara. Brod je sve viSe valjao, rodilja je pocela tiskati, a ja sam sve to promatrao
i pokuSavao barem savjetima pomoci. Uzdao sam se u srecu da ¢e porod izdrzati do Senja, pa ¢emo tamo
rodilju prebaciti u njihovo rodiliste, koje je tada bilo u funkciji. U tom smislu poslao sam po kadetu poruku
zapovjedniku da ga molim neka ne ide u Basku nego izravno u Senj. Kadet se vratio i kazao da ¢e biti tako.
Brod se ve¢ snazno valjao, boc¢no okrenut prema Senju, a rodilja je tiskala i zadak djeteta postajao je sve vedi.
Porod, dakle, krece. Sto ¢u sada? Koji zahvat slijedi? Kako se postaviti? Vidio sam u rodilistu kako lije¢nik i
primalja svaki sa svoje strane pomazu rodilji i vode porod. Kamo ¢u ja stati? Da li kleknuti na postelju? Kako
tiskati? Sto vide premisliam, zadak djeteta je sve vedi. Prvi ¢asnik, u ¢ijoj smo kabini, bio je stalno uz glavu
rodilje, brisao joj znoj s lica i hrabrio je po istarski: Su, Sinjorice”. Kadet je valjda sve to zacudeno gledao jer
ja nisam imao vremena promatrati njih dvojicu.

Nakon nekog vremena, tko zna koliko, ali svakako kratko, uz snazan potisak rodilje i uz moje stiskanje trbu-
ha - dijete je jednostavno izletjelo, samo tako mogu kazati, jer sam tako i dozivio taj trenutak. S divljenjem
sam se dosjetio iskusne primalje u Rabu koja mi je dala u ruke torbu s priborom. Prerezao sam i podvezao
pupkovinu i dijete je zaplakalo. Mozda sam i ja tog trenutka zaplakao od srece. Sto sada? Dijete treba oprati.
Istog trenutka zacuo sam zvukove motora broda koji su ukazivali na pristajanje. Poslao sam kadeta da ide na
obalu re¢i neka odmah pozovu kola hitne pomodi. Vratio se s porukom: “Rekli su mi da ovdje u Senju nema
ni lijecnika ni hitne pomocdi, nego da ¢e poslati babicu.” To je Cuo i prvi oficir. Oboje smo instinktivno pogledali

kroz okno kabine i ugledali na brijegu crkvu iznad mjesta Baska. Kadet je u Baski od uzbudenja pomislio da
je u Senju.

Po pomorskom obicaju kapetan daje ime

Ubrzo je pristigla primalja, a meni je pao velik kamen sa srca. Sto bih ja radio s tim malim djetetom? Bio sam
pun straha da ga ne povrijedim, a primalja je to brzo i stru¢no izvela. Brod je ostao duze u luci, dok primalja
i ja nismo sacekali izlazak posteljice i, kad smo utvrdili da je sve u redu, primalja je uredila rodilju, uz nju po-
stavila dijete umotano u plahtu i poSla. Brod je, uz veselo i dugo trubljenje brodske sirene, objavio odlazak iz
luke i veseli trenutak za koji su ve¢ znali svi na brodu i oni na obali. Neko vrijeme ostao sam uz rodilju i, kada
sam vidio da nema krvarenija, da se dobro osje¢a, odlucio sam da je ne¢emo iskrcati u Senju, nego odvesti u
Rijeku. Lucki kapetan iz Senja je telefonski javio neka hitna medicinska pomoci u Rijeci s kolima doceka brod.

Po odlasku iz Senja po$ao sam na zapovjednicki most. “Valjda smo zasluzili, doktore, jednu bocu vina da ovo
proslavimo”, kazao je zapovjednik, a konobar je donio vino i ¢aSe. Zajedno s prvim c¢asnikom nazdravili smo
uspjehu, a ja bih od Zedi bio popio i dvije boce, toliko sam se bio oznojio. Mozda i vise nego rodilja. Tada je
uslijedio pomorski protokol. Kapetan je izvukao obrazac i zajednicki smo ga ispunili. ,Na geografskoj Sirini
XXX i geografskoj duzini YYY, tog dana, u toliko sati, na brodu ,Aleksa Santi¢” poduzeca “Jadrolinija” iz Rijeke
ta i ta osoba rodila je musko dijete kojemu ja, zapoviednik broda, po pomorskom obicaju, odredujem ime
Z77. Porod je vodio lijecnik dr. Vjekoslav Bakasun.” Supotpisali smo zapisnik, a rodilja je to naknadnim pot-
pisom prihvatila. | krenuo je u Zivot sin roden na brodu. Zapoviednik mi je ispricao kako je za rata, prevozio
izbjeglice s otoka Visa u talijansku luku Bari. Na jednom od tih putovanija rodila se djevojcica, kojoj je po po-
morskom obicaju dao ime. Sada je isto ime, ali u muskoj varijanti, dao i dje¢aku rodenom na brodu.
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Pise

Svjetlana Gasparovi¢ Babi¢, dr.med.,

Spec. javnog zdravstva

itnu  medicinsku  sluzbu
u Republici  Hrvatskoj
zovemo na brojeve 112

(zajednicki  dispecerski centar)
ili 194 (dobijete direktno hitnu
medicinsku pomo¢). Nju treba
pozvati u situacijama kada je ne-
kome izravno ugrozen Zzivot ili mu
je teSko naruseno zdravlje, dakle
u slucaju pojave ozljeda i bolesti
ili stanja koja ugrozavaju Zzivot ili
mogu ugroziti zivot ako se hitno
ne zapocne lijeenie.

Kad nazove broj 194, pozivatelj
stupa u izravni kontakt s medicin-
skim dispe¢erom u prijavno-do-
javnoj jedinici Zupanijskog zavoda
za hitnu medicinu. Dispeceri vode
razgovor po standardiziranom pro-
tokolu, postavljajudi ciliana pitanja,
te na temelju dobivenih informaci-
ja i dispecCerskih kriterija odredu-
ju stupanj prioriteta, nacin i vrstu
odgovora hitne medicinske sluzbe.
Dispeceri takoder daju telefonske
upute pozivatelju kako pomoci
unesrec¢enoj osobi do dolaska tima
hitne medicinske sluzbe, a postoji
li potreba, daju i telefonske upute
za pruzanje prve pomodi.

KAKO ZVATI

HITNA STANJA SU:

* naglo nastale poteskoce u disanju,
* gusenje stranim tijelom,

* zastoj rada srca i disanja,

* gubitak svijesti,

* iznenadna bol u prsnom kosu,

* iznenadno ubrzanje, usporenje rada srca ili
nepravilni otkucaiji srca,

e grcevi (konvulzije),
* otezan govor, slabost ili oduzetost dijela
tijela, iskrivljenost lica,

* ozliede nastale u prometnim nesrecama i
ostale iznenadno nastale ozljede (padovi s
visine, zivotinjski ugrizi, ubodi, prostreli...),

* neuobicajeno krvarenje na bilo koji od
prirodnih otvora tijela,

* vece opekline,

* udar elektri¢ne struje ili groma,

* pothladivanje, toplinski udar,

* utapanje,

* otrovanije lijekovima / narkoticima /
kemikalijama,

* jaka alergijska reakcija,

* iznenadna i neuobicajena bol (jaka
glavobolja, jaka bol u prsima / trbuhu /
ledima),

* iznenadne promijene ponasanja koje
dovode u opasnost bolesnika ili okolinu
(pokusaj samoubojstva / ubojstva...).

STVARI KOJE
MORATE RECI

* svoje ime i prezime,

* tocnu adresu ili, ako
ne znate, Sto tocniju
pribliznu lokaciju,

* Sto se dogodilo — npr.
osoba ne diSe, ima jake
bolove u prsima, krvari...

ZAPAMTITE!

Kod poziva upucenog
hitnoj medicinskoj
sluzbi pozivatelj
nikada ne prekida
liniju prvi, vec to
radi dispecer, koji
vam moze dati vrlo
korisne savjete i
upute.
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OZIVLJAVANIE,




Kad zivot ovisi

0 minutama

Kod nagle smrti, zastoja zivotnih funkcija
zbog naglo nastalog stanja, najcesce
infarkta srca, pravilnim pristupom zrtvi,
provjerom svijesti i disanja i hitnim
poduzimanjem mjera ozivljavanja broj

spasenih moze se popeti do gotovo dvije trecine tih osoba,
pa je preporuka da se na tecajeve ozivljavanja jave narocito
one osobe koje zive s osobom koja bi mogla biti zrtvom
zastoja zivotnih funkcija, poput osoba s anginom pectoris ili
onih koje su prezivjele infarkt srca

Pise Mr.sc. Fred Zeidler, dr.med.

instruktor Europskog vijeca za oZivljavanje
(ERC)

ve Sto Zivi, jednoga ¢e dana i um-
Srijeti. Pokusaji da se zivot produzi

unedogled zasada su propali, a Sto
nam donosi buducnost, jo§ ne znamo.
Neke se umrle osobe, vrlo rijetko, ako
uopée, mogu spasiti. Tu ne spadaju
osobe umrle zbog ozljeda nespojivih
sa zivotom, osobe koje su umrle u vi-
sokoj zZivotnoj dobi - od starosti ili oso-
be koje su preminule nakon dugotrajne
borbe sa zlo¢udnom boles¢u. Medutim,
kada se radi o nagloj smrti (zastoju
Zivotnih funkcija) zbog naglo nastalog
stanja, najces$ce infarkta srca, pravilnim

pristupom Zrtvi, provjerom svijesti i
disanja i hithim poduzimanjem mijera
ozivljavanja broj spasenih moze se pop-
eti do gotovo dvije trecine tih osoba.

U clanku ¢emo prikazati znacaj Zivotnih
funkcija, kako pristupiti Zrtvi koja se naglo
srusila, kako provijeriti reaktivnost i disa-
nje, kako pozvati hitnu medicinsku sluzbu
te kako izvoditi umjetno disanje i vanjsku
masazu srca.

Sudbonosne minute

CPR - kratica za Cardiopulmonary Re-
suscitation, ili ozivljavanje srca/krvotoka i
disanja sveobuhvatni je naziv koji ukljucu-
je ne samo lai¢cko ozivljavanje, vec¢ i ono
koje provode djelatnici hitne medicinske
sluzbe (HMS), kao i bolnicko osoblje.
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Pritom je BLS - Basic
Life Support, ili osnovno
ozivljavanje, postupak koji
se primjenjuje na samom mijestu
zastoja zivotnih funkcija, koji moze
provoditi svaka osoba koja je u tome
uvjezbana te za takvu vrstu oZzivljavanja
nisu potrebna nikakva pomagala. Predvi-
deno je da se taj postupak radi bez po-
magala jer se takva nagla smrt moze do-
goditi bilo kada i bilo gdje pa se ne moze
ocekivati da ¢emo na raspolaganju imati
bilo kakvu opremu.

Zivotne funkcije su dvije - disanje i srce/
krvotok. Nazivamo ih Zivotnima jer kisik iz
nade okoline u svakom trenutku naseg Zzi-
vota dostavljaju svim stanicama u tijelu. Mi
bez hrane mozemo prezivijeti tiednima, bez
vode danima, a bez kisika samo nekoliko
minuta. Ako dode do potpunog zastoja is-
poruke kisika, osoba ¢e umrijeti u roku od
nekoliko minuta. Pritom najprije umire or-
ka, a to je mozak. Onog Casa kada je mozak
umro, nade u to da Ce se ta osoba ikada
vratiti u normalan zivot prakticki su nikakve.

Kola HMS prevaljuju na gradskom po-
drucju oko 1 km/min. Kod iznenadnog
zastoja Zivotnih funkcija, bolesnik ¢e
se srusiti, nece se vise micati/reagirati
na poziv i laganu treSnju ramena i nece
disati. Ako bi svjedok za osobu koja se
srusila zbog zastoja Zivotnih funkcija
smjesta nazvao HMS, ali ne bi pritom ni-
Sta poduzeo da prepozna zastoj Zivotnih
funkcija i da poduzme potrebne mijere,
Sanse za prezivljavanje imale bi samo
one osobe koje su taj zastoj doZivijele
unutar kruga od svega nekoliko kilome-
tara udaljenosti od najblizih kola HMS.
Iz tog je razloga izuzetno vazno da
takvi svjedoci pristupe zamrloj
osobi na siguran nacin,
prepoznaju da se radi o
zastoju zivotnih funkci-
ja, alarmiraju HMS na
pravilan nacin i zapocnu
s vanjskom masazom srca
i umjetnim disanjem usta na
usta.

Shvacajudivaznost pravilne primjene mjera
osnovnog ozivljavanja, velike kontinental-
ne organizacije koje se bave oZivljavanjem
svakih pet godina izdaju nove smijernice
za izvodenje ozivljavanja. Tijekom tih pet
godina izmedu izdavanja smijernica pro-
vjeravaju se nove znanstvene spoznaje u
vezi s ozivljavanjem kako bi nove smjerni-
ce bile znanstveno utemeljene, a ujedno
ih se nastoji maksimalno pojednostavniti
kako bi se Sto je moguce veci broj osoba u
kratkim tecajevima ucinkovito osposobio
za provodenje postupka ozivljavanja.

Tijelo koje je ,nadlezno“ za Europu, a time
i za naSu zemlju, jest Europsko vije¢e za
ozivljavanje (European Resuscitation Co-
uncil) i najnovije smjernice za ozivljavanje
izdane su 2015. Ovdje ¢emo ih ukratko
prikazati i objasniti.



Pristup zrtvi koja je kolabirala, srusila se
Prije pristupa zrtvi koja se srusila, uvijek
¢emo najprije provjeriti sigurnost mijesta
dogadaja kako ne bismo ugrozili sami sebe.

Sto nas sve moze realno ugroziti?

To mogu biti:

* urusavanje zgrade,

* opasnost od eksplozije, pozara
ili otrovnih plinova,

* elektri¢na struja,

* vodeni val,

* netko puca,

* opasne Zivotinje,
* promet.

Kada smo utvrdili da je mjesto dogadaja
sigurno, zustro ¢emo pristupiti zrtvi. Ako
Zrtva ne lezi na ledima, okrenut ¢emo je
na leda jer se svi dijelovi tijela koji su nam
potrebni za utvrdivanje stanja i ozivljavanje
nalaze s prednje strane tijela. Osim toga,
kod izvodenja vanjske masaze srca, Zrtva
bi trebala lezati na tvrdoj ravnoj podlozi.

Utvrdivanje stanja svijesti

Blago ¢emo protresti ramena unesrece-
noga, izbjegavajuci pokrete lijevo-desno ili
odizanje prsnoga koa od podloge. Istovre-
meno ¢emo glasno zazvati osobu: .Cujete
li me?“ ili Jeste li dobro?“ Ako osoba na
to nije reagirala znakovima Zivota - otvara-

njem ociju, glasom ili pokretom, vjerojatno
je bez svijesti ili mrtva. U tom ¢emo slucaju
zatraziti pomo¢ od nekoga iz okoline:
»Molim vas da mi pomognete.*“

Pritom se obratite odredenoj osobi pogle-
davsi je u odi i pruzivsi prema njoj ruku s
otvorenim dlanom.

Kako nam druga osoba moze pomoci?

* MoZe mobitelom pozvati HMS.

* Moze nam pomodi da osobu
izvuemo iz opasne zone (pozar,
eksplozija, otrovni plinovi).

* MozZe se s nama izmijenijivati pri
ozivljavanju.

* Moze ispitati rodbinu, poznanike ili
svijedoke o okolnostima dogadaija,
bolestima ili lijekovima koje osoba
uzima.

Utvrditi diSe li osoba

Ako osoba dise, jos je Ziva. Da bismo utvr-
dili diSe li osoba, najprije moramo otvoriti
disni put koji je, kod osobe koja bez svijesti
ili mrtva lezi na ledima, zaCepljen mlohavim
jezikom koji zapadne u Zdrijelo. Da bismo to
postigli, glavu osobe treba zabaciti prema
natrag, sve do kraja otpora. To se Cini tako
da se jedna ruka stavi na Celo, dva prsta na
koStani vrh brade i onda se istovremeno
glava zabacuje prema natrag. Tijekom za-
bacivanja bacit ¢emo pogled u usta Zrtve
da utvrdimo eventualnu prisutnost strano-
ga tijela. Pritom je zapadnuti jezik pravilo,
a strano tijelo kao uzrok gusenja izuzetak.

Sada, kod maksimalno zabacene glave, pro-
vjeravamo disanje tako Sto ¢emo pribliziti
svoje uho ustima zrtve, pogleda usmijere-
nog prema prsima zrtve. Pokusavamo isto-
vremeno Cuti Sum disanja, osjetiti topli dah
na svom obrazu i vidjeti dizanje i spustanje
prsa i trbuha. Kako u pocetnoj fazi zasto-
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ja disanja, zbog zapadanja jezika, pokreti
prsnoga koSa i dalje postoje, ali nisu vise
istovremeni s trbuhom (kao klackalica), to
se nikako ne smije zamijeniti s disanjem, jer
disanje je strujanje zraka, a ne samo pokre-
ti prsnoga kosa i trbuha. Uzrok zacepljenja
diSnoga puta u ovom je slucaju ili nedovolj-
no zabacivanje glave ili strano tijelo.

NAJCESCE GRESKE
* ruka je na potiljku umjesto na celu,
* glava nije dovoljno zabacena
(naj¢eSc¢a greska),
* prsti na bradi pritiskuju na mekani

dio brade ili vrata i time izvana
zacepljuju disni put.

Dakle, ako unato¢ zabacenoj glavi nema
strujanja zraka (disanja), a prsa i trbuh se
pokrecu kao klackalica, poku$at ¢emo do-
datno zabaciti glavu i ponovno provjeriti
usta i disanje.

Moze li kod osobe pri svijesti jezik zapasti
i zacepiti dini put? Ne, jer su kod osobe

.....

Cesto postoji bojazan da bi se maksimal-
nim zabacivanjem glave mogla pogorsa-
ti ve¢ postojeca ozljeda koStanog dijela
vratne kraljeznice i prijeci u trajnu ozlje-
du kicmene moZzdine. Kod osobe koja se
srusila na ravnoj podlozi (kolabirala) zbog
bolesti i pritom nije udarila glavom ili vra-
tom o npr. rubnik, nema bojazni od loma

vratne kraljeznice. O tome radi li se o oz-
ljedi ili ne, odlucit ¢emo u ovisnosti o okol-
nostima. Naime, ako se radi o dokazivoj
ozljedi (promet, padovi, prebijanje tupim
predmetima) ili okolnostima gdje to nije
jasno - npr. izgrebena alkoholizirana oso-
ba, zateCena u grabi pokraj ceste usred
noci, gdje nije jasno je li se samo skotr-
ljala ili ju je udarilo vozilo, postupat ¢emo
kao da se radi o ozljedi. To znaci da ¢emo
stalno drzati glavu osobe u neutralnom
poloZaju (to je polozaj koji ima osoba koja
stoji i gleda ravno pred sebe) i diSni put
otvarati bez zabacivanja glave, ve¢ samo
isturanjem donje Celjusti osobe tako da
doniji zubi dodu pred gornje zube.

Disanje ¢emo provjeravati do 10 sekundi.
Utvrdimo li ve¢ u krace vrijeme da osoba
diSe, ne treba provjeravati svih 10 sekun-
di. Ako utvrdimo da osoba diSe, pozvat
¢emo HMS i osobu postaviti u stabilan
bocni polozaj. Ako osoba ne dise, a pret-
hodno smo ve¢ utvrdili da ne pokazuje
druge znakove Zivota, osoba je mrtva.

Sada moramo nazvati HMS.

Birat ¢emo broj 112 (zajednicki broj za

policiju, vatrogasce i hitnu medicinsku
sluzbu) ili direktni broj 194.

Kako je u takvoj situaciji Cest slu¢aj da smo
uzbudeni, preporucuje se da se ti brojevi
ukucaju u memoriju mobitela na prvom
mijestu - npr., stavivsi slovo a pred broj.

-




Sto reci prijavno-dojavnoj jedinici?
Tko smo - predstavivsi se dobivamo na
uvjerljivosti.

Gdje smo - izuzetno je vazno da ekipa
hitne medicinske sluzbe zna to¢no kamo
treba dodi.

Sto se dogodilo - kada dispeceru
kazemo da osoba ne dise, time ta
intervencija na trenutnom popisu dobiva
apsolutnu prednost.

Obavijest HMS-u odmah ¢im smo

utvrdili da osoba ne dise, ekipi HMS daje
mogucnost da na mjesto dogadaja stigne
najranije Sto je moguce. Poslije poziva,
ostavite mobitel ukljucen jer ¢e vam
dispecer tada moci davati upute kako da
postupite (za to su obuceni).

Prakticki, istovremeno s obavjeStavanjem
HMS, prisutne sviedoke treba pitati imaju
li na raspolaganju automatski vanjski
defibrilator (AVD), uredaj koji isporukom
Soka istosmijerne struje kroz srce, u
slucajevima koje taj uredaj sam moze
prepoznati, cesto moze spasiti Zivot.

Slijededi je korak poceti
s ozivljavanjem

Kod odraslih ozivljavanje zapocinjemo
vanjskom masazom srca. Zasto? Kada
se radi o smrti zbog nagle bolesti, u pra-
vilu zastaje najprije jedna Zivotna funkcija,
a onda ona, zbog izostanka opskrbe kisi-
kom, zaustavi i drugu Zivotnu funkciju. Kod
odraslih osoba, u pravilu, najprije zastane
srce pa je time u plu¢ima joS uvijek osta-
lo nesto kisika. Stoga je u takvoj situaciji
potrebno najprije vanjskom masazom srca
- pritiscima na prsni ko$ - uspostaviti kr-
votok. Iznimku najceSce predstavljaju dje-
ca, utopljenici ili zrtve gusenja, kod kojih u
pravilu najprije zastaje disanje - ovdje ¢emo
oZivljavanje zapoceti umjetnim disanjem.

Masaza srca i umjetno disanje

Pritiske na prsni ko$ izvodimo rukama, u
pravilu klecedi s jedne strane Zrtve (svejed-
no koje), u visini prsnoga koSa. Postavimo
jastucice jedne ruke (svejedno koje) na sre-
dinu prsnoga ko3a. Kako je ukupna duljina
prsnoga kosa kraca od duljine prsne kosti,
to se mjesto nalazi na donjoj polovici prsne
kosti, a ona se proteze od udubine gdje se
spajaju klju¢ne kosti pa do najdonje tocke
prsne kosti. Dlan druge ruke postavimo na
prvu ruku, ispravimo laktove, uzdignemo
se iznad zrtve tako da su nam ruke pod
pravim kutom u odnosu na podlogu. Sada
izvodimo pritiske iz kukova - ne iz zapesca,
laktova ili ramena. Utiskujemo stijenku pr-
snoga koSa otprilike 5-6 cm, ucestaloS¢u
od 100-120 puta u minuti, 30 puta uza-
stopno. lzuzetno je vazno da se poslije sva-
kog pritiska na prsni koS pritisak u potpu-
nosti popusti kako bi se srcu omogucilo da
se ponovno napuni krvlju, ali istovremeno
ne odizuci ruke od prsnoga koSa.

NAJCESCE GRESKE

prepolako - to je vjerojatno relikt iz
vremena kada se izmedu brojanja
pritisaka ubacivalo ,i“ npr. jedan

i dva i tri itd., ¢ime je ucCestalost
pritisak dostizala jedva 80 u minuti;

sa strane prsne kosti (umjesto

u srednjoj liniji) - prije pocetka
serije pritisaka nastojte da vam se
jastucic¢i dlana ,ugnijezde* na prsnoj
kosti - ona je, naime, u sredini
blago udubljena;

nepopustanije pritiska u potpunosti
- time se srcu ne omogucava da se
napuni krvlju.

Sto se ti¢e snage pritisaka - u
pravilu ¢e presnazno pritiskati
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korpulentne osobe, a preslabo
osobe manije tjelesne tezine
pa svojoj tjelesnoj gradi treba
prilagoditi snagu pritiska.

Poslije trideset pritisaka treba se
prebaciti na glavu, kako bismo
primijenili umjetno disanje - drugu
zivotnu funkciju.

disanja

Glavu Zrtve u potpunosti zabacimo unatrag
jednom rukom na Celu i sa dva prsta dru-
ge ruke na koStanom vrhu brade. Kada je
glava u potpunosti zabacena, jagodicama
(ne vricima) prstiju zacepimo nos. Otvoriv-
i u potpunosti vlastita usta, obuhvatimo
ustima usta Zrtve i upuhnemo dvaput nas
normalni izdisaj u tijeku jedne sekunde.
Svaki put moramo dopustiti upuhnutom
zraku da izade iz pluca. Poslije svakog upu-
ha podignemo vlastitu glavu i pogledamo
na prsni ko$ da vidimo kako se on spusta.

Naime, kada Covjek umre, zrak u potpu-
nosti izade iz pluca - zato i kazemo da je
osoba izdahnula. Kada mi upuhujemo u
usta zrtve, jedan dio tog zraka pobijedi ¢e
nam jer nismo potpuno zacepili nos, dru-
gi dio ¢e, umjesto u pluca, otici u zeludac
(ako glava nije dovoljno zabalena, ako
upuhujemo prenaglo ili previSe zraka).
Dakle, prsa Ce se poslije naseg upuhivanja
spustiti samo ako smo prethodno stvarno
uspjeli neSto upuhati u pluca.

NAJCESCE GRESKE
* nedovoljno zabacivanje glave;

* stavljanje ruke na potiljak umjesto na
Celo - ruka ¢e nam skliznuti zbog znoja,
povrac¢enog sadrzaja, gela u kosi i sl.;
osim toga, da bismo zacepili nos zrtve,
morat ¢emo premijestati ruku na Celo
jer su nam prsti prekratki;

pritiskanje drugom rukom na meki dio

brade ili vrata - time ¢emo dodatno
zacepiti didni put;

nepotpuno zacepljivanje nosa -
upuhani zrak bjezi kroz nos;
nepotpuno hermeticko priljubljivanje
svojih usta na usta Zrtve - upuhani
zrak bjezi kroz usta.
Nastavit ¢emo ozivljavanije izmjenjujudi
trideset pritisaka sa dva upuhivanja.

Do kada ozivljavati?

Postoje tri moguca ishoda:

1. do pojave znakova Zivota - Zrtva se po-
Cinje pokretati, pokuSava disati, otvara
oci, hvata nas za ruke kojima izvodimo
masazu srca; u tom slucaju prestajemo
s ozivljavanjem i provjeravamo stanje
Zrtve - provjera reaktivnosti (,Cujete li
me?*) i disanja, kako smo to Cinili i prije
pocetka ozivljavanja;

2. ako tijekom ozivljavanja nema znakova
Zivota - do dolaska ekipe HMS koja ¢e
preuzeti daljnji postupak;

3. ako nema ni znakova Zivota niti ekipe
HMS, nastavit ¢emo oZivljavanje dok se
ne iscrpimo; kada se iscrpimo, prestat
¢emo oZivljavati.

Automatski vanjski defibrilator

Ako se u blizini nalazi automatski vanjski de-
fibrilator (AVD), zatrazit ¢emo da nam ga
netko donese. Otvorimo poklopac i upalimo



defibrilator pritiskom na dugme s oznakom
kakvu vidimo na gotovo svim elektricnim
uredajima. Potom samo slijedimo govorne i
slikovne upute. Ako bi se radilo o potrebi ispo-
ruke elektroSoka - to ¢e aparat najaviti. Vazno
je znati da defibrilator, kao i oZivljavanije, pro-
vodimo samo ha mrtvoj osobi, a to je osoba
koja ne reagira i ne diSe. | ovdje, kao svugdje u
medicini, vrijedi pravilo - prvo dijagnoza, onda
liieCenje. Kod primjene AVD-a izuzetno je vaz-
no da osoba koja opsluzuje AVD osigura da
nitko ne dodiruje Zrtvu za vrileme kada uredaj
analizira ritam, a pogotovo kada se pritiskom
na dugme isporucuije elektrodok, jer to moze
biti opasno za osobu koja dodiruje Zrtvu.

Umor spasitelja

Utvrdeno je da je vanjska masaza srca s 30
uzastopnih pritisaka naporna i da njezina
ucinkovitost drasti¢no opada s vremenom
pa se preporucuje da se spasitelji izmjenjuju
svake dvije minute - najbolje iza Cetrnaestog
pritiska, kada sliedeci spasitelj, klece¢i s
druge strane zrtve, odmah stavi svoje ruke
na prsni koS i pocne s petnaestim pritiskom.

Agonalno disanje

Agonalno disanje su spori, haporni disajni
pokreti (svega 2-3 u minuti), koji izgleda-
ju kao udisaji ,na Skrge ribe na suhom*. Ti
udisaji nastaju kada je normalno disanje
vec stalo i posljedica su djelovanja nedo-
statka kisika na tzv. produljenu mozdinu. U
takvim slucajevima treba postupati kao da
zrtva ne dise. Na nasem jeziku se, umjesto
agonalnog disanja, Cesto koristi naziv ,ne-
normalno disanje®, Sto je toliko neprecizno
da vjezbenike samo zbunjuje.

Ozivljavanje samo vanjskom
masazom srca

U strahu od eventualne zaraze ili zbog ga-
denja, ima osoba koje su spremne izvoditi
vanjsku masazu srca, ali ne i umjetno di-
sanje. U takvim se slucajevima isplati izvo-
diti samo vanjsku masazu srca, pogotovo
ako bi tijekom vanjske masaze srca druga
osoba zabacila glavu Zrtve i time osigurala
barem minimalno strujanje zraka.

Ukupno, kada se usporede ishodi Zrtava
kod kojih se provodila i vanjska masaza
srca i umjetno disanje s ishodima kada se
provodila samo vanjska masaza srca i s
ishodima kada nije Cinjeno nista, apsolut-
no najgori ishod imale su Zrtve kod kojih
nije poduzeto nista. U proSlosti se osnov-
ni princip ,,najvaznije je ne Stetiti“ katkada
koristio kao alibi za nepostupanje. Po-
novimo jo$ jedanput da je vazno najprije
utvrditi smrt, a tek onda zapoceti ozivlja-
vanje. Ako ste to zaboravili pa zapoceli s
vanjskom masazom srca kod osobe koja
nije mrtva, mozda ¢e vas odvaliti Sakom
u glavu i na taj nacin vas upozoriti da ste
to zaboravili. Ipak, u to se ne smijemo po-
uzdati. Svakako, poduzmite neSto. Ako je
Zrtva umrla, vrlo malo mozZete pogrijesiti,
a mozete pomodi da prezivi.

Takoder, preporucuje se da se na tecajeve
iz oZivljavanja jave naroCito one osobe koje
Zive u kucanstvu s osobom koja bi mogla
biti Zrtvom zastoja Zivotnih funkcija - npr,,
osobe koje boluju od angine pectoris (bo-
lova u prsima) ili su preziviele infarkt srca.
Ako se kod takvih osoba pojave bolovi u
prsnom ko3u, necemo Cekati da dode do
zastoja zivotnih funkcija, ve¢ ¢emo pozvati
HMS i obavijestiti ih o tome kada su bolovi
zapoceli, koliko traju, koliko su jaki (na skali
od 1-10), gdje su smjeSteni, Sire li se kamo,
je li ih pacijent ve¢ dosada imao, uzima li li-
jekove, znoiji li se, ima li mucnine i sl.



