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1. UVOD

Prva pomo¢ obuhvaéa niz postupaka kojima nekoj osobi mozemo spasiti Zivot.
Poznavanje postupaka prve pomo¢i mora biti od primarne vaznosti nasemu drustvu, a i svijetu
u ¢jelini. Svatko od nas mora obavljati svoju ,,gradansku duznost* i pomo¢i unesre¢enoj osobi
zateknemo li se na mjestu nesrece. Ta pomo¢ moze ukljucivati primjenjivanje postupaka kao
Sto su: ozivljavanje, umjetno disanje, previjanje rane, stavljanje unesre¢enog u bo¢ni polozaj i
sl., ali moze biti i vrlo jednostavna, ali i presudna kao §to je pozivanje hitnih sluzbi. Iz toga
razloga svaka osoba mora poznavati brojeve hitnih sluzbi ili broj 112 koji je jedinstveni
europski broj za hitne sluzbe. Osim nas ,,obi¢nih* gradana tj. fizickih osoba, Zakon o zastiti na
radu (2017.) propisuje da je svaki poslodavac (pravna osoba) duzan osigurati pruzanje prve
pomoc¢i, kako bi njihovi zaposlenici bili sigurni na radnom mjestu. Poslodavac je duzan
organizirati edukacije 1 seminare za upoznavanje zaposlenika s postupcima prve pomoci, u
slu¢aju bolesti ili ozljede na radu. U organizacijama s najmanje 20 zaposlenika, najmanje jedan

radnik treba biti osposobljen i1 odreden za pruzanje prve pomoci.

Znanja 0 postupcima pruzanja prve pomo¢i najcesce se stjecu, u vecini sluc¢ajeva po
prvi put, na vozackome ispitu. Medutim, to ne mora biti tako, ta znanja trebala bi se ste¢i i u
ranijoj Skolskoj dobi. U skolama se mogu organizirati igraonice i radionice u svrhu edukacije
ucenika o prvoj pomoci, zasto je vazna i kako je pruziti. Cilj je da se djeca u §to ranijoj dobi
upoznaju s moguéim ozljedama pri igri i u stvarnom zivotu, te nac¢inima kako pomoc¢i sebi i
drugima do dolaska starije osobe ili hitne medicinske pomoc¢i. Osim uéenika, naravno,
odgajatelji, ucitelji i profesori moraju biti educirani i osposobljeni za pruzanje prve pomoci.
Postoje neke Ceste ozljede 1 bolesti kod djece osnovnoSkolske dobi koje moraju biti uklju¢ene
u takve edukativne radionice, a to su npr. astma, konvulzije, Se¢erna bolest, gusenje, alergije i
anafilakticki Sok, gubitak svijesti, oZivljavanje, krvarenja, opekline i smrzotine, trovanja i
imobilizacija. Jako je vazno prepoznati znakove koji upucuju na odredeni tip ozljede ili bolesti
da bi se moglo pravovremeno i pravilno reagirati. Poznavanje postupaka prve pomo¢i spasava
zivote, no na Zalost ljudi toga postaju svjesni tek kada je kasno. Hitna medicinska pomo¢ na
mjesto nesrece dolazi najcesce deset minuta nakon poziva, a upravo tih deset minuta kljucni su
za spasavanje zivota. Zato je od iznimne vaznosti poznavanje postupaka prve pomoci jer se

tako unesrecenoj osobi povecavaju Sanse za prezivljavanje.



2. PRVA POMOC

., Prva pomo¢ je skup postupaka kojima se pomaze ozlijedenoj ili iznenada oboljeloj osobi na
mjestu dogadaja, prije dolaska hitne medicinske sluzbe ili drugih kvalificiranih zdravstvenih
djelatnika. “ (Rogi¢, 2011:3)

Osim zbrinjavanja tjelesnih ozljeda i stanja, pruzanje prve pomoéi podrazumijeva i
pruzanje psihosocijalne potpore unesrecenoj osobi ali i osobama koje su svjedoCile
traumatskom dogadaju. Pruzatelj prve pomo¢i se definira kao osoba koja poduzima odredene
postupke u svrhu pomoc¢i unesrecenoj ili oboljeloj osobi, istovremeno pazeci na sigurnost i ne
izazivajuci pritom dodatnu Stetu (Hrvatski crveni kriz, 2018). Prvu pomo¢ pruza osoba koja se
zatekne na mjestu nesrece, a to najcesée nisu zdravstveni djelatnici jer se vrijeme i mjesto
pruzanja prve pomo¢i ne moze predvidjeti. Mozemo reci da je pruzanje prve pomoc¢i na mjestu
nesre¢e moralna obveza svakog ¢lana drustva. Postoje i zakoni koji obvezuju gradane na
pruzanje prve pomoc¢i na mjestu nesrece i isto tako na edukaciju o postupcima pruzanja prve
pomoci. Zakon o zdravstvenoj zastiti prema ¢lanku 5. propisuje da je: ,,svaka osoba u hitnim
slucajevima obvezna pruziti prvu pomoc ozlijedenoj ili bolesnoj osobi i omoguciti joj pristup
do hitne medicinske pomo¢i (NN 100/2018)*. Zakon o sigurnosti prometa na cestama prema
¢lanku 174. propisuje: ,, osoba koja se zatekne ili naide na mjesto prometne nesrece u kojoj ima
ozlijedenih osoba duzna je, u okviru svojih znanja i sposobnosti, pruziti pomoc¢ osobama
ozlijedenim u prometnoj nesreci* (NN 108/2017)2. Zakon o zastiti na radu propisuje da je svaki
poslodavac duzan djelatnike osposobiti za pruzanje prve pomo¢i u slu¢aju bolesti ili ozljede na
radu, a prema ¢lanku 1. , svrha ovoga Zakona je sustavno unapredivanje sigurnosti i zastite
zdravlja radnika i osoba na radu, sprjecavanje ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i drugih

bolesti u vezi s radom* (NN 94/2018)3.

Zasto je vazno da se svaka osoba osposobi za pruzanje prve pomo¢i? Upravo iz razloga
jer se nesrece u kojima je neophodno pruzanje prve pomoc¢i unesrecenima mogu dogoditi na
bilo kojem mjestu i u bilo kojem vremenu, neocekivano i u raznim okolnostima, na cesti, u
kuéi, u $koli, na planini 1 sl., na nepristupa¢nim mjestima i u loSim vremenskim uvjetima, na
mjestima gdje nema zdravstvenih djelatnika, a ni zdravstvenih ustanova niti je omogucen brz

dolazak zdravstvenih djelatnika na mjesto nesrec¢e. Tu do izraZzaja dolaze ,,obi¢ni ljudi, svi

1 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 11 100 1929.html
2 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017 11 108 2491.html
3 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 10 94 1819.html



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_11_100_1929.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2017_11_108_2491.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018_10_94_1819.html

gradani, koji se u tom trenutku nadu u blizini i jako je bitna njihova osposobljenost za pruzanje
prve pomo¢i. Ne poznavanje osnovnih postupaka prve pomoci i nedovoljna osposobljenost
moze izazvati trajne posljedice za unesrecene, kao npr. trajnu invalidnost ili u najgorem slucaju

smrt (Kratohvil i sur., 2009).
Postoji nekoliko ciljeva prve pomoc¢i, a to su:

e spaSavanje zZivota,
e sprjecavanje nastanka trajnih posljedica i

e skrac¢ivanje trajanja lijeCenja i oporavka.

Ostvarivanje navedenih ciljeva je uspjesnije ako imamo povezano djelovanje svih osoba koje

sudjeluju u pruzanju prve pomoci unesrecenoj osobi (Hrvatski crveni kriz, 2018).
Takoder postoje i odredena pravila kojih se treba pridrzavati kod pruzanja prve pomoci:

e voditi brigu o sigurnosti; svojoj sigurnosti, sigurnosti unesre¢ene osobe kao i osoba koje
su se slu¢ajno nasle na mjestu nesrece,

e ne panicariti, postupati brzo i svrsishodno,

e postupcima koje primjenjujemo ne smijemo nasteti unesrecenoj ili oboljeloj osobi; uciti
i redovito obnavljati znanja i vjestine prve pomo¢i i

¢ ne Ciniti viSe nego $to je potrebno (Rogi¢, 2011).

Pruzanje prve pomo¢i unesreenima na mjestu nesrece ovisi 1 0 moguénostima pozivanja i
brzini dolaska hitnih sluzbi. Kao §to nam kaze jedno od spomenutih pravila kojih se trebamo
pridrzavati kod pruzanja prve pomo¢i, moramo voditi brigu o sigurnosti; ukoliko je okolina u
kojoj se nalazi unesrecena osoba nesigurna i ne moze se pristupiti u tom sluéaju je najbolje
pricekati dolazak hitnih sluzbi. Isto tako, ukoliko nismo dovoljno osposobljeni za pruzanje prve
pomoc¢i na mjestu nesrece, a trebali bi biti, bolje je pri¢ekati hitne sluzbe ili pozvati u pomo¢
osposobljenu osobu nego djelovati naustrb zdravstvenog stanja unesre¢ene osobe. Prema Rogic¢
(2011) postupke prve pomo¢i koju su odgodivi, a da pritom ne ugroZzavamo Zivot unesre¢enoga
treba prepustiti zdravstvenim djelatnicima 1 stru¢nim osobama. Medutim, ukoliko se radi o
stanjima koji zahtijevaju neodgodivu primjenu postupaka prve pomoci, kao $to su besvjesno
stanje, prestanak disanja, gusenje ili krvarenje, moramo ih primijeniti do dolaska hitnih sluzbi

jer njima spaSavamo Zivot.



2.1. Pozivanje hitnih sluzbi

Kada se zateknemo na mjestu nesre¢e osim $to smo duzni primijeniti postupke prve
pomoc¢i, duzni smo 1 pozvati hitne sluzbe i zatraziti pomo¢. Postoji vise brojeva hitnih sluzbi
koje je potrebno znati napamet da bi mogli brzo djelovati na mjestu nesrece. Prema Sredis$njem
drzavom portalu (2019) 112 jedinstveni je europski broj za hitne sluzbe, a na usluzi je svim
gradanima Republike Hrvatske i turistima u slu¢aju prirodnih ili tehni¢ko-tehnoloskih nesreca
koje ugrozavaju zivot i zdravlje ljudi, imovinu ili okoli$. Pozivom na broj 112 mozemo dobiti
hitnu medicinsku pomo¢, pomo¢ vatrogasaca, pomo¢ policije, pomo¢ gorske sluzbe
spasavanja, pomo¢ pri nesreéi, traganju i spasavanju na moru ili pomo¢ drugih komunalnih,
inspekcijskih ili hitnih sluzbi koje su svojom djelatno$¢u vezane za zaStitu i spasavanje

gradana. Postoji vie prednosti poziva na broj 112, a neke od njih su:

e usSteda vremena jer se jednim pozivom alarmira nekoliko hitnih sluzbi, odnosno
operater alarmira sve hitne sluzbe potrebne u konkretnom slucaju,

¢ hitne sluzbe nisu optere¢ene opetovanim pozivima, kada razli¢iti pozivatelji dojavljuju
istu nesrecu |

¢ hitne sluzbe postupaju samo po stvarnim zahtjevima za pomo¢ jer operateri u centru

Hfltriraju® nenamjenske i zlonamjerne pozive (Sredi$nji drzavni portal, 2019).

Osim broja 112 postoje i drugi brojevi kojima direktno kontaktiramo odredene hitne sluzbe, a

to su:

e 194 za hitnu medicinsku sluzbu,
e 192 za policiju,
e 193 zavatrogasce i

e 195 za sluzbu traganja i spaSavanja na moru.

Kada pozivamo hitnu medicinsku sluzbu na pocetku se potrebno predstaviti i re¢i s kojeg broja

zovemo, a zatim je potrebno kazati:

e Sto se dogodilo; je li joS uvijek prisutna opasnost za sve osobe na mjestu nesrece,
e gdje se dogodilo; opisati mjesto nesrece,

e Kkoliko je unesrecenih osoba,

e tko su unesreée osobe te

e kakvo je stanje unesrecenih (Rogic¢, 2011).




Naravno, ukoliko je osoba koja zove hitnu medicinsku sluzbu ujedno i osoba koja pruza prvu
pomo¢ ovaj razgovor ¢e biti znatno kraci i sadrzavat ¢e samo osnovne informacije. Zato je
dobro zamoliti nekoga od prisutnih na mjestu nesrece da obavi poziv umjesto osobe koja pruza
prvu pomo¢ i da dobivene informacije i upute prenese toj osobi. Razgovor uvijek zavrSava

osoba hitne medicinske sluzbe. Potrebno je pomno pratiti dobivene upute i ne panicariti.

2.2. Oprema za pruzanje prve pomoci

Oprema za pruzanje prve pomoc¢i nalazi se u kutiji prve pomo¢i koja je propisana
Zakonom o sigurnosti cestovnog prometa (2020.) kao obvezna oprema u motornim vozilima.
Osim kutije prve pomo¢i koje mora posjedovati svako motorno vozilo, ormari¢e prve pomocéi
mora posjedovati svako kucanstvo, ali i kulturne ustanove i odgojno-obrazovne ustanove kao
Sto su Skola ili vrti¢. Sadrzaj ormarica drZi se izvan dohvata djece te se ¢uva zakljucan, na
mjestu zasticenom od topline, vlage i svjetla (Jankovi¢, 2010). Dimenzije i koli¢ina materijala
i pribora iz kutije za pruzanje prve pomoci propisane su hrvatskom normom HRN 1112 od
2001. godine. Kutiju i ormari¢ je uvijek potrebno provjeravati i mijenjati materijale koji su

potroSeni ili kojima je istekao rok trajanja (Hrvatski crveni kriz, 2018).
Prema Jankovi¢ (2010) svaki ormari¢ prve pomoc¢i mora sadrzavati (Slika 1.):

e sterilne gaze (razlicite veli¢ine),

e sterilne komprese,

e ljepljive vrpce (flaster, leukoplast) raznih veli€ina,
e zavoj razlicitih Sirina 1 duZina,

e trokutne marame,

e clasti¢ni zavoj za uganuti zglob,

e vate,

e dezinficijens za pribor, npr. 2%-tni asepsol,
e alkohol, 76%-tni, za dezinfekciju koze,

e hidrogen, 3%-tni, za dezinfekciju koze,

e kremu ili mast za male opekline,

e krema za ubode insekata,

e tablete protiv bolova,



e tablete protiv gréeva,

e Dbiljni sirupi protiv kaslja i za olakSavanje iskasljavanja,

e tablete protiv mucnine tijekom voznje i

e razni pribor: Skare, zastiCeni nozi¢ za brijanje (zilet), sigurnosne igle, toplomjer,

rukavice za jednokratnu uporabu, baterijska svjetiljka.

Slika 1. Ormari¢ za pruzanje prve pomodci*

Sadrzaj kutije prve pomo¢i prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) je sljedeci:

e prvizavoj: 12cm x 5 m (1 kom.) i 8 cm x 3 m (1 kom.); sterilan zavoj, za pokrivanje
rana i zaustavljanje krvarenja,

o kaliko zavoj: 8 cm x 5 m (2 kom.) i 4 cm x 5 m (2 kom.); nije sterilan, za pri¢vr§éivanje
gaze, za imobilizaciju,

e aluplast” za opekline (sterilna poliesterska metalizirana folija za opekline): 80 cm x
50 cm (2 kom.); za prekrivanje opeklina (,,sivom® stranom),

e sterilne komprese: 5 cm x 5 cm (10 kom.) i 10 cm x 20 cm (2 kom.); za izravno
prekrivanje rana, uc¢vrséuje se zavojem ili samoljepljivom vrpcom,

o flaster: 10 cm x 8 cm (5 kom.); sterilna traka u sredini, za prekrivanje manjih ozljeda,
moze se rezati,

e samoljepljiva vrpca: 2,5 cm x 5 m; za pri¢vrséivanje gaze, koristi se i pri imobilizaciji,

4 preuzeto s: https://trgovina.lifelock.hr/product/ormaric-prvu-pomoc-metalni-s-kompletnim-punjenjem/



https://trgovina.lifelock.hr/product/ormaric-prvu-pomoc-metalni-s-kompletnim-punjenjem/

e trokutna marama: 100 cm x 100 cm x 140 cm (2 kom.); za imobilizaciju, moze
zamijeniti zavoj,

e igle sigurnosnice (10 kom.); za u¢vrs¢ivanje trokutne marame,

e Skare sa zaobljenim vrhom; za rezanje zavojnog materijala, paranje odjece,

e rukavice za jednokratnu upotrebu PVC (2 kom.); kod pruzanja prve pomoci, osobito
kod krvarenja,

e polivinilski rukavac - vre¢ica: 30 x 60 cm; za transport amputacijskog dijela, kao
zastita, za prekrivanje ozljeda - preko sterilne gaze,

e poliesterska metalizirana folija: 150 cm x 200 cm; za zastitu od hladnoc¢e (zlatna strana
prema van), za zastitu od vrucine (srebrna strana prema van),

e zatitna folija za davanje umjetnog disanja (2 kom.); za jednokratnu upotrebu i

e podsjetnik o pruzanju prve pomoci.

2.3. Postupak s unesre¢enom osobom

Prema American College of Emergency Physicians (ACEP, 2016) postoji nekoliko
koraka u prilazenju unesrecenoj osobi. Moramo biti svjesni da su Zrtve ¢esto uplaSene pa
moramo ostati mirni 1 staloZzeni u svom pristupu. Ukoliko postoji osoba koja je bolje
kvalificirana moramo biti spremni odstupiti i prepustiti kontrolu toj osobi. Za pocetak je
potrebno uspostaviti povjerenje s unesrecenom osobom. Trebamo se predstaviti 1 saznati ime
unesre¢enoga, kako bi mu se mogli obracati imenom tijekom razgovora. Potrebno je kleknuti
kako bi bili na istoj visini kao povrijedeni i objasniti mu §to se dogada i zaSto. Povjerenje ¢emo
lakse steci ukoliko povrijedenoj osobi govorimo §to ¢emo uraditi prije nego to uradimo i, ako
je to moguce, dobijemo njegovo/njezino odobrenje prije poduzimanja odredenih koraka.
Komunikacija s povrijedenim je jako bitna. U obzir moramo uzeti dob i razlic¢itost ljudi; neki
ljudi Zele da im se pristupa na odredeni nacin i te Zelje moramo poStovati. Pristup mora biti
drugaciji kada postupamo s djecom i kada postupamo s odraslom osobom. U slu¢aju postupanja
s djecom, moramo koristiti jednostavnije i krace rijeci/reCenice; razgovarati na djeci razumljiv
nacin. Ukoliko je to moguce, moramo ukljuciti djetetove roditelje ili skrbnike u razgovor da bi
se dijete osjecalo sigurnije. Bitno je pridobiti povjerenje roditelja/skrbnika, a to ¢emo postici
tako da razgovaramo s njima prije pocetka lije€enja njihovoga djeteta. Jednom kada dobijemo

povjerenje roditelja/skrbnika dijete ¢e se osjecati bolje i samouvjerenije.



Sljede¢i korak je sluSanje; veoma je bitno pazljivo sluSati unesre¢enoga te verbalno i1

neverbalno odgovarati na njegove zahtjeve. To ¢inimo tako da:

uspostavimo kontakt oc¢ima, ali i ponekad skrenemo pogled kako ne bi stvorili
neugodnost,

koristimo miran, uvjerljiv ton glasa koji je dovoljno glasan da se Cuje, ali ne i preglasan
da se pretvori u viku,

ne govorimo prebrzo,

dajemo jednostavne upute,

upotrebljavamo potvrdno kimanje i "mhmkanje” da pokazemo da sluSamo kada
unesreéeni govori,

provjerimo razumije li povrijedeni ono §to govorimo - pitamo da budemo sigurni,
upotrebljavamo jednostavne geste i pokrete i

ne prekidamo povrijedenoga, ali uvijek pokazujemo da sluSamo ono $to nam je receno;

na primjer, rezimiramo ono §to nam je zrtva rekla i tako pokaZzemo da razumijemo

(ACEP, 2016).

Postoje i situacije u kojima zrtva odbija pomo¢ pa moramo biti osjetljivi na njegove/njezine

osjecaje i1 dati im do znanja da je svaka reakcija razumljiva. Ukoliko unesreceni nasu pomo¢

smatra prijetnjom moramo ostati udaljeni sve dok ne zadobijemo njegovo/njezino povjerenje.

Ukoliko je neka ozljeda ozbiljnija, a unesreceni i dalje odbija pomo¢, potrebno je pozvati hitnu

lije¢nicku pomo¢ (ACEP, 2016).

Kada se radi o stresnim situacijama, a svaka vrsta nesrece stvara stres za zrtvu,

psihosocijalna ili psiholoska prva pomo¢ je jednako vazna kao i ona fizicka. Prema Juen (2018)

pruzanje psiholoSke prve pomo¢i ukljucuje sljedece aktivnosti:

pruZanje prakticne pomo¢i i nenametljive brige 1 podrske,

procjenu potreba i problema,

pomaganje u zadovoljavanju osnovnih potreba (hrana, voda),

slusanje, ali ne 1 pritisak na ljude da razgovaraju,

pruzanje utjehe i pomaganje u smirivanju stresnih reakcija,

promicanje prilagodljivog na¢ina suofavanja sa stresom,

pomaganje pogodenim osobama u pristupu informacijama, uslugama i socijalnoj

podrsci i



e zatita od daljnje Stete.

Mozemo koristiti i model BASIS kako bi imali bolji pregled tijeka razgovora. Ovaj model

sastoji se od 5 koraka i to:

1. B (eng. beginning, hrv. pocetak) - predstaviti sebe i svoje zadatke, pojasnite vremenski
okvir i tajnost,

2. A (eng. acknowledge, hrv. potvrda, priznanje) - prepoznati situaciju u kojoj se
ozlijedeni nalazi i uvidjeti njegovo stanje, osjecaje,
S (eng. structure, hrv. struktura) - osigurati sigurnost i strukturu za vrijeme razgovora,

4. 1 (eng. information, hrv. informacija) - ponuditi unesre¢enome informacije o tome $to
¢e se dogadati u sljede¢im satima i danima vezano za uobicajene reakcije na ekstremni
stres koje mogu ukljucivati anksioznost, strah, poremecaje u spavanju i sl. Vrlo je vazno
istaknuti da se mogu pojaviti reakcije na doZivljeni stres, ali i ne moraju,

5. S (eng. social networks, hrv. drustvene mreze) - pobrinuti se za sigurnosne mreze tj.
mreze ljudi s kojima se unesreeni osjeca sigurno (¢lanovi obitelji, prijatelji itd.);

razmisliti o upucivanju psihosocijalnim specijalistima (IFRC, 2016).

Vazno je zapamtiti da je mentalno zdravlje pruzatelja psihosocijalne prve pomo¢i podjednako
vazno kao i pruzanje psihosocijalne prve pomoci te se u tom smislu pruzatelji psihosocijalne

prve pomoc¢i mogu nadzirati i po potrebi pruzati prvu pomo¢ u pratnji (IFRC, 2016).

Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018), kada vr§imo procjenu stanja unesre¢ene osobe
moramo izvr$iti dva cjelovita pregleda. Prvi pregled predstavlja brzu procjenu unesrecene
osobe radi utvrdivanja stanja koja ugrozavaju zivot. Tek kada se zbrinu ta stanja koja su opasna
za Zivot unesre¢enoga moze se prije¢i na drugi pregled. Prvi pregled odvija se ovim
redoslijedom: 1. provjera stanja svijesti (je li unesreéeni pri svijesti ili je u besvjesnom stanju),
2. otvaranje diSnoga puta (ili je ve¢ prohodan ili ga je potrebno osloboditi), 3. provjera disanja
(diSe 11 unesreceni normalno ili ne) 1 4. provjera cirkulacije (ima li znakova krvarenja). Da bi
lakSe pamtili redoslijed prvoga pregleda moZemo se koristiti nazivom ABC pristup ¢ije ime
oznacava sljedeca nacela: A (airway - disni put), B (breathing - disanje) i C (circulation -
cirkulacija). Drugi cjeloviti pregled, kao Sto smo ve¢ rekli, dolazi nakon zbrinjavanja svih
stanja koja su opasna za zivot. Ovaj pregled je pregled od glave do pete jer je to smjer kojim
se opipavanjem i promatranjem pregledava unesrec¢enoga u cilju pronalazenja drugih ozljeda
ili bolesti. Vazno je razgovarati i slusati unesrecenoga koji moze opisati razne simptome

poremecaja koji osjeca. Prilikom pregleda potrebno je ukljuciti sva osjetila; promatranjem 1



dodirivanjem se mogu otkriti znakovi poput krvarenja, oteklina, opeklina, raznih izobli¢enja i
sl., sluSanjem se moze Cuti otezano disanje, stenjanje ili pucketanje kostiju, njusenjem se mogu
raspoznati mirisi dima, alkohola, marihuane, otrovnog plina, mokrace i sl. Ukoliko je moguce,
potrebno je od unesrecene osobe prikupiti Sto vise podataka, kao $to su: znakovi/simptomi koje
osoba osjeca, alergije (ukoliko osoba pati od neke alergije), lijekovi (ako ih uzima), bolesti,
informacije o posljednjem obroku i podatke o nesre¢i. Kako bi lakSe upamtili redoslijed
uzimanja podataka mozemo se koristiti nazivom SAMPLE ¢ije ime oznacava sljedeca nacela:
S (signs/symptoms - znakovi/simptomi), A (allergijes - alergije), M (medications - lijekovi), P

(past illnesses - bivse bolesti), L (last oral intake - posljednji obrok) i E (events - dogadaji).

2.4. Prva pomo¢ u Skolama

Prva pomo¢ ne postoji kao zaseban predmet u hrvatskim Skolama, ali je moguce
sadrzaje i1 potrebna znanja prve pomoci prozeti kroz postoje¢e predmete. Vise godina unatrag,
postojao je nastavni predmet naziva Prva pomo¢ i zastita i on je bio izborni predmet u
osnovnim $kolama, a danas se sadrzaji toga predmeta uce u nastavnim predmetima Priroda i
drustvo, Biologija, Kemija i sl. U naSem S$kolstvu, osim osnovnih 7 predmeta u razrednoj
nastavi (Hrvatski jezik, Matematika, Priroda i drustvo, TZK, Glazbena kultura, Likovna kultura
te Engleski jezik i Informatika) imamo jos i 7 medupredmetnih tema (Slika 2). Sadrzaje prve
pomo¢i mozemo prepoznati u jednoj od tih medupredmetnih tema koja se naziva Zdravlje. U
medupredmetnoj temi Zdravlje predstavljene su tri domene, i to: tjelesno zdravlje, mentalno i
socijalno zdravlje te pomo¢ i samopomo¢. Domena pomo¢ i samopomo¢ usmjerena je na:
razvijanje zdravstvene pismenosti ucenika, a zdravstvena pismenost podrazumijeva usvajanje
zdravstvenih sluzbi te usvajanje vjestina samopomodi i prve pomocéi (NN 10/2019)°. U 1.
ciklusu (1. i 2. razred OS) odgojno-obrazovno oéekivanje koje se vezuje uz prvu pomo¢ je:
C.1.2. Opisuje osnovne korake postupanja pri krvarenju iz nosa, pri padovima i povrsinskim
ozljedama (vjestine koje ucenik usvaja su: poziva pomo¢ (odrasli, sluzba Hitne pomoc¢i);
primjenjuje osnovne postupke prve pomoc¢i pri krvarenju iz nosa, pri padovima i povrsinskim

ozljedama). U 2. ciklusu (3., 4. i 5. razred OS) tri su odgojno-obrazovna oéekivanja koja su

.....

5 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019 01 10 212.html
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akutnim zdravstvenim smetnjama u Skolskoj dobi, C.2.2.B. Usvaja pravila pruzanja prve
pomoci i pomaganja ucenicima sa zdravstvenim teskocama 1 C.2.3. Procjenjuje kada je
Svaki od ovih odgojno-obrazovnih oc¢ekivanja nastavnik je duzan provesti u nastavi, a u¢enici
ih moraju usvojiti. Osim u nizim ciklusima, koji su predvideni za prva Cetiri razreda osnovne
Skole, sadrzaje prve pomo¢i mozemo prepoznati 1 u predmetima za vise razrede. Tako na
primjer, u predmetnom kurikulumu za Biologiju za 8. razred (NN 7/2019) odgojno-obrazovni
ishod koji je vezan za postupke pruzanja prve pomo¢i, je ishod BIO OS B.8.2. Analizira utjecaj
Zivotnih navika i rizicnih cimbenika na zdravlje organizma isticuci vaznost prepoznavanja
simptoma bolesti i pravovremenoga poduzimanja mjera zastite. U razradi ovoga ishoda ucenik:
povezuje zivotne navike i rizi¢ne Cimbenike s razvojem bolesti ukazujuéi na vaznost
prevencije, prepoznaje znakove koji upucuju na poremecaj u regulaciji stalnoga sastava
tjelesnih tekucina ukazujuéi na vaznost pravovremenoga odlaska lije¢niku, povezuje
poremecaje funkcioniranja osjetilnih organa s otezanim snalaZzenjem u okoliSu 1
prezivljavanjem te prepoznaje znakove koji upuéuju na ozljede zZivéanoga sustava ukazujuci
na vaznost pruzanja prve pomoci. 1z navedenih ishoda i njihove predlozene razrade proizlazi
da bez obzira na to $to ne postoji predmet ¢iji su sadrzaji isklju¢ivo vezani za postupke pruzanja
prve pomoéi, postoji vise odgojno-obrazovnih oc¢ekivanja i odgojno-obrazovnih ishoda koji

zahtijevaju realizaciju tih sadrzaja.
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Slika 2. Medupredmetne teme®

Osim kroz predmete kao $to je Priroda 1 druStvo, sadrzaje 1 postupke prve pomo¢i uc¢enicima
se mogu pribliziti i kroz edukativne radionice i igraonice. Hrvatski crveni kriz provodi
edukacije za odrasle, ali i za djecu, pa je moguce organizirati njihov dolazak u Skole. Posebno
na dan kada se obiljeZzava Svjetski dan prve pomo¢i (13. rujna) u gradskim i op¢inskim
drustvima Crvenog kriZza diljem Hrvatske organiziraju se radionice za djecu posvecene
prevenciji nesreca u prometu, obnova znanja iz prve pomoci za vozace, a odrzavaju se i
pokazne vjezbe pruzanja prve pomoc¢i u simuliranim nesre¢ama s realisticno prikazanim
ozljedama. Cilj radionica i igraonica je da se u Sto ranijoj dobi djeca upoznaju s moguéim
ozljedama pri igri i u realnom zivotu te nacinima kako pomo¢i sebi i drugima do dolaska starije

osobe ili hitne medicinske pomo¢i.

8 preuzeto s: https://skolazazivot.hr/medupredmetne-teme/
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3. POSTUPCI PRUZANJA PRVE POMOCI

3.1. Neodgodiva prva pomo¢

Prema Kratohvil i sur. (2009) prva pomo¢ je najhitnija pomo¢ unesre¢enome i mora se
obaviti odmah na mjestu nesrece i to prije dolaska hitnih medicinskih ili drugih sluzbi. Pri
pruzanju prve pomoc¢i moramo imati na umu hitnost ozljeda i stanja tj. prvu pomo¢ treba pruzati
po redu hitnosti s obzirom na stanja i ozljede od kojih pati unesreceni. Takoder, moramo imati
naumu da: ,, o pravovremenoj i pravilno pruzenoj prvoj pomoci ovisi zivot i uspjesnost daljnjeg
lijecenja unesrecenog* (Kratohvil i sur., 2009:9). Kada pristupamo unesre¢enome prvo §to
treba je utvrditi vrstu ozljede, a zatim pruziti neodgodivu prvu pomoc¢ ili obavijestiti sluzbu
hitne pomoc¢i ukoliko se radi o tezim slu¢ajevima. Najhitnija stanja koja zahtijevaju neodgodivu

prvu pomoc¢ jesu stanja u kojima je Zivot unesrecenoga u opasnosti, a to je onda kada nastupi:

1. Dbesvjesno stanje,
2. krvarenje i

3. stanje prividne smrti.

3.1.1. Besvjesno stanje

., Besvjesno stanje je stanje u kojem unesreceni ne reagira na vanjske podrazaje, ali
dise i srce mu radi* (Kardum, 2016:15). Prema Kardum (2016) ovo je stanje jedno od
najopasnijih stanja s kojima se moZemo susresti jer ga ¢esto ne prepoznajemo. Besvjesno stanje
moramo sami ustanoviti jer nam unesreceni to ne moze reci. U besvjesnom stanju lako moze
do¢i do gusenja jer dolazi do mlohavosti svih miSic¢a pa tako i miSi¢a jezika. Kada unesreceni
leZi na ledima jezik mu pada i zatvara Zdrijelo i1 time onemogucava prolaz zraka u dusnik i
pluca; u tom slucaju unesrecenoga odmah treba postaviti u bo¢ni polozaj (Slika 3. i Slika 4.).
Postavljanjem unesre¢enoga u bo¢ni polozaj omogucavamo da se sav tekuci sadrzaj iz usta
izlije van i da jezik ne upada u zdrijelo. Prema Kratohvil i sur. (2009) postoji redoslijed pri

postavljanju unesre¢enoga u bo¢ni polozaj, i to:

1. savijamo mu ruku s one strane na koju ga okre¢emo,

2. hvatajuci ga za ruku i koljeno okre¢emo ga na bok i
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3. postavljamo gornju ruku pod lice, te ako je potrebno popravimo mu polozaj nogu tako

da donja bude ispruzena, a gornja skvrcena.

Smisao ovakvoga bo¢nog polozaja je da unesreceni, koji je u besvjesnom stanju, ostane u
stabilnom polozaju u transportu. Ova tehnika okretanja u boc¢ni polozaj pomaze da
unesrec¢enoga polozimo u bo¢ni polozaj u Sto kracem vremenskom roku, da ga 1 fizicki slabija

osoba moze okrenuti te da unesreceni ostane u takvom polozaju tijekom transporta.

Slika 3. Zatvaranje disnog puta jezikom”
Slika 4. Stabilan bocni polozaj®

Ukoliko sumnjamo da osoba u besvjesnom stanju ima ozljedu kraljeZnice tada je ne stavljamo

u bo¢ni polozaj ve¢ guSenje sprje¢avamo zabacivanjem glave i podizanjem vilice (slika 5.).

Slika 5. Zabacivanje glave i podizanije vilice®

" preuzeto s Kratohvil i sur. (2009)
8 preuzeto s Duri¢ i sur. (2007)
% preuzeto s Duri¢ i sur. (2007)
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Osim besvjesnoga stanja u kojem osoba di$e, moZe nastupiti i besvjesno stanje u kojem osoba
ne diSe uopce ili ne diSe normalno, a to stanje nazivamo stanje prividne smrti. Stoga je jako

bitno prije primjene postupaka prve pomo¢i provjeriti disanje unesre¢enoga.

3.1.2. Stanje prividne smrti

Prema Kratohvil i sur. (2009) stanje prividne smrti je besvjesno stanje u kojem
unesrecena osoba ne dise i ne radi mu srce, ali nema sigurnih znakova smrti. Prividna smrt nije
isto kao 1 konacni prestanak Zivota jer pravovremenim uspostavljanjem zivotnih funkcija
unesre¢enoga mozemo vratiti u zivot. Kada ustanovimo da je unesreceni u stanju prividne smrti

moramo odmah poceti s ozivljavanjem koje se sastoji od: masaze srca i umjetnoga disanja.

Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) postupak ozivljavanja kod odrasle osobe zapocinje
provjerom sigurnosti pristupa. Ukoliko ne postoji opasnost za pruzatelja prve pomo¢i i za
unesrec¢enu osobu (pristup je siguran) mozemo prijeci na provjeru stanja svijesti. Ako osoba ne
reagira na nikakv podrazaj tj. u besvjesnom je stanju moramo joj otvoriti diSni put, a to najcesce
¢inimo zabacivanjem glave i podizanjem vilice (vidi sliku 4.). Kada smo otvorili di$ni put
provjeravamo disanje i to 10 sekundi; ako osoba ne dise pozivamo hitnu medicinsku pomo¢

(podnaslov 2.1.) i zapo€injemo s postupcima masaze srca i umjetnoga disanja. MasaZa srca

1zvodi se prema sljede¢im koracima:

e kleknuti pokraj unesre¢ene osobe, tako da budemo u ravnini s njezinim prsnim kosem,

e staviti korijen dlana jedne ruke na srednji dio prsnoga kosa, prekriti korijenom dlana
druge ruke te ispreplesti prste i drzati ih odignute od povrsine prsnoga kosa (Slika 6.),

e izravnati ruke; laktovi ispruzeni, a ramena okomito u odnosu na prsni kos,

e zapoceti s pritiscima na prsni ko$ i to 30 puta brzinom od 100 do 120 pritisaka u minuti;
pritom prsni ko$ treba utiskivati dubinom od 5 cm (Slika 7.); nakon svake kompresije,
otpustiti pritisak, dozvoliti da se prsni ko§ sam vrati u prvobitnu poziciju i ne odvajati
ruke od prsnog koSa unesre¢enoga te

e nakon 30 pritisaka na prsni ko§ zapoceti s umjetnim disanjem (Hrvatski crveni kriz
2018).
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Slika 7. Nacin pritiskanja prsnog koSa unesrecenoga

Slika 6. Mjesto pritiska na prsni kos unesreéenoga'®

Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) umjetno disanje se izvodi prema sljede¢im koracima:

e postaviti gazu ili bilo kakvu tkaninu za zastitu od prijenosa bakterija na usta unesre¢ene
0sobe,

e staviti jednu ruku na ¢elo, a drugu ispod vrha brade te njezno zabaciti glavu,

e kaziprstom i palcem ruke kojom se pridrzava ¢elo zacepiti nos (ukoliko primjenjujemo
metodu usta na nos, tada ne zatvarati nos ve¢ usta),

e nagnuti se i svojim ustima potpuno obuhvatiti usta unesrecene osobe, upuhivati zrak i
istovremeno promatrati podizanje prsnog kosa, primijeniti 2 upuha (1 upuh = 1

sekunda).

Slika 8. Umjetno disanje usta na usta®?

10 preuzeto sa SEC (2014) 12 isto
11 preuzeto sa SEC (2014)
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Prema Socijalno-edukativnom centru (SEC, 2014) proces ozivljavanja nastavljamo u omjeru
30:2 (30 pritisaka na prsni kos$ i 2 udaha). Nakon 4-5 ciklusa potrebno je provijeriti cirkulaciju
i disanje (30 pritisaka na prsni ko$ i 2 udaha predstavljaju jedan ciklus). Disanje provjeravamo
tako da na$ obraz stavimo iznad usta i nosa unesrec¢enoga (,,gledam, slusam, osjecam®), gleda
se podizanje prsnoga kosa, slusa se disanje, a rukom koja se stavi na prsni koS osjeti se
podizanje prsnoga kosa. Cirkulaciju provjeravamo tako da kaziprst i srednji prst stavimo na
Adamovu jabucicu i spustimo na bo¢nu stranu, U udubljenje (puls se provjerava na jednoj ili
drugoj strani, nikada istovremeno na obje strane). Ukoliko unesreéena osoba dise, ili po¢ne
disati u toku ozivljavanja, stavljamo je u stabilan bo¢ni polozaj (Slika 4.). Ako unesrecena
osoba ne pokazuje znakove zivota nastavljamo s procesom ozivljavanja sve do dolaska hitne

medicinske sluzbe.

Slika 9. Provjeravanje disanja i cirkulacije unesrecenoga®

3.1.3. Krvarenje

Krvarenje se definira kao ,,istjecanje krvi iz krvozilnog sustava na mjestu ostecenja
krvne Zile, najcesce nastaje kao posljedica ozljeda, no uzrok moze biti i puknuce krvne zile*
(Hrvatski crveni kriz, 2018:44). Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) krvarenje spada u
stanja koja zahtijevaju neodgodivu prvu pomo¢ jer bez pravodobnog i pravilnog nacina
zaustavljanja krvarenja moze do¢i do iskrvarenja, Soka 1 smrti. Kod pruzanja prve pomoc¢i osobi

koja krvari potreban je dodatan oprez zbog zaraznih bolesti koje se prenose putem krvi, stoga

13 preuzeto sa SEC (2014)
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je potrebno upotrebljavati zastitne rukavice i nakon zbrinjavanja ozljede dobro oprati ruke

sapunom i toplom vodom. Razlikujemo vanjsko i unutarnje krvarenje.

Vanjsko krvarenje je vidljivo, a moze biti jako 1 slabo Sto ovisi o vrsti ozljede 1 krvnoj
zili koja je ostecena. Ukoliko unesrecena osoba ima znakove jakog vanjskog krvarenja, bez
svijesti je 1 ne diSe normalno, prvo moramo zbrinuti vanjsko krvarenje i §to prije krenuti s
ozivljavanjem; iz ovoga mozemo zakljuciti koliko je vanjsko krvarenje opasno za zZivot. Neke
od metoda zaustavljanja vanjskog krvarenja su: direktni pritisak na ranu i postavljanje

kompresivnog zavoja, a postupak prve pomo¢i izvodi se sljede¢im koracima:

e provijeriti sigurnost pristupa,

e unesrecenu osobu postaviti u leze¢i polozaj 1 ukloniti odjecu koja prekriva ranu koja
Krvari,

e zaustaviti krvarenje direktnim pritiskom na ranu - mjesto krvarenja prekriti sterilnom
kompresom ili ¢istom tkaninom te na ranu izvrSiti snazan pritisak dlanom ili prstima;
ovo je jedini nain zaustavljanja krvarenja ako je rana u podrucju vrata, zdjelice,
kukova, trbuha ili prepona,

e zaustaviti krvarenje postavljanjem kompresnog zavoja - najéeSée slijedi nakon
direktnog pritiska na ranu, ali se moze primijeniti i kao zasebna tehnika; na mjesto
krvarenja postaviti sterilnu kompresu ili jastu¢i¢ prvog zavoja te na sterilnu kompresu
postaviti kompresivni predmet koji ¢e vrsiti pritisak na samu ranu (npr. smotani zavoj,
kamen, komadi¢ drva 1 sl.); zatim kompresivni predmet ucvrstiti zavojem 1 napraviti
¢vor iznad predmeta koji vrsi pritisak (Slika 10.),

e provjeriti cirkulaciju; u slucaju da je pritisak jak, potrebno je opustiti zavoj,

e ako ranai dalje krvari, potrebno je staviti dodatnu kompresu i zavoj,

e pozvati hitnu medicinsku sluzbu,

e ako je krvarenje zaustavljeno, unesrecenu osobu je potrebno postaviti u lezeci polozaj
s nogama podignutim iznad razine srca (20 - 30 cm iznad tla) i

e ostati uz unesre¢enu osobu do dolaska hitnih sluzbi (Hrvatski crveni kriz, 2018).
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Slika 10. Zaustavljanje krvarenja postavljanjem kompresnog zavoja'

Ukoliko unesrecena osoba krvari iz nosa onda je potrebno postaviti unesrecenu osobu u sjedeci
polozaj s glavom i gornjim dijelom tijela nagnutim prema naprijed. Zatim je potrebno zacepiti
nos tako da se osoba laktovima nasloni na koljena, a prstima pritisne mekani dio nosa. Ako je
nakon 10 do 15 minuta krvarenje zaustavljeno prekidamo postupak i upozoravamo unesrec¢enu
osobu da ne ispuhuje nos. U slu¢aju da krvarenje nije zaustavljeno postupak se ponavlja do 30
minuta, a ako ni tada nismo zaustavili krvarenje potrebno je zatraziti pomo¢ hitne medicinske

sluzbe (Hrvatski crveni kriz, 2018).

Unutarnje Krvarenje moze bit posljedica prijeloma, udarca tupim predmetom ili
posljedica pojedinih bolesti i stanja. Ovakvo Krvarenje je takoder opasno za zivot, stoga je
potrebno, osim primjenjivanja postupaka prve pomoci, odmah pozvati hitnu medicinsku

sluzbu. Ovo su neki od mogucih simptoma unutarnjeg krvarenja:

e koza koja je u pocCetku blijeda, hladna, vlazna i ljepljiva, a kasnije moze postati 1
sivoplava,

e Dbrz i kratak dah,

e ubrzan i slab puls,

e krvarenje iz tjelesnih otvora,

e mucnina, iskasljavanje ili povracanje krvi,

e krvava mokraca ili stolica,

e bol,

e pojava modrica po tijelu,

e zbunjenost, uznemirenost i razdrazljivost,

e osjecaj zedi, hladnocCe i slabosti i

e moguci gubitak svijesti (Hrvatski crveni kriz, 2018).

14 preuzeto sa SEC (2014)
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Postupak pruzanja prve pomoci u sluc¢aju unutarnjeg krvarenja je takav da unesrec¢enu osobu
postavimo u odgovarajuci polozaj (ovisno o mjestu moguceg krvarenja) i savjetujemo joj da
miruje. Zatim pozovemo hitnu medicinsku sluzbu i zbrinemo ostale ozljeda, ukoliko ih ima,
prema prioritetu postupaka prve pomoci. Potrebno je ostati uz unesre¢eno osobu sve do dolaska

hitnih sluzbi (Hrvatski crveni kriz, 2018).

3.2. Ozljede i rane

3.2.1. Rane

Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) rane su ozljede koje obiljezava prekid
kontinuiteta koze ili sluznice s manjim ili ve¢im oStec¢enjima tkiva. Zbog opasnosti infekcije i
ulaska bakterija u tijelo vazno je zbrinuti ranu na pravilan nacin i zastititi je sterilnim
materijalom. Postoje viSe vrsta rana, i to: posjekline (uzrokovane predmetom ostrih rubova;
moguce obilno krvarenje), razderotine (nastale silom koja para ili gnjeci tkivo ili uslijed udarca
tupim predmetom; krvarenje manje, a osteenje tkiva veée), ogrebotine (uzrokovane klizanjem
ili trenjem po gruboj povrsini; rana ¢esto oneciS¢ena), nagnjecenja (nastala gnjeCenjem tupom
mehanickom silom; moguéa oSte¢enja dubljih tkiva), ubodne rane (nastale djelovanjem
Siljastog i oStrog predmeta; moguce oSteCenje unutarnjih organa) i prostrijelne rane

(uzrokovane metkom ili projektilom koji prodre u tijelo).
Prva pomo¢ kod manjih rana prema Lojpur (2014) izvodi se prema sljede¢im koracima:

1. ako je rana zaprljana isprati je hladnom teku¢om vodom sve dok ne bude Cista,

2. uz pomoc sterilne gaze ili ¢istog ubrusa oprati okolinu rane sapunom i vodom (kruznim
pokretima), te

3. obrisati kozu oko rane i staviti ¢istu gazu koja po veli¢ini moze prekriti cijelu ranu, te
je ucvrstiti zavojem ili drugom krpom vodeéi rac¢una da ne diramo zasti¢enu podlogu

koja dolazi na ranu.

Imamo 1 postupke prve pomoc¢i koji su prikladni za zbrinjavanje vecih rana koji se izvode

prema sljede¢im koracima:

1. zaustaviti krvarenja pritiskom na ranu preko sterilne gaze ili ¢iste (prethodno ispeglane)

krpe,
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2. jako zaprljane rane mogu se oprati teku¢om vodom a okolina rane vodom i sapunom u
slucajevima kada je krvarenje stalo; ako u rani ima vecih stranih tijela, ne smijemo ih
pokusati izvaditi jer to moze ponovno pokrenuti krvarenje,

3. staviti sterilnu gazu ili Cistu krpu preko rane i ucvrstite je zavojem ili priru¢nim
sredstvom,

4. imobilizacijom smanjiti bol 1 mogu¢nost unosenja infekcije,

5. ukoliko rana nakon prevoja prokrvari, ne skidati stari prijevoj, ve¢ preko njega stavite
novi,

6. dok ¢ekamo osoblje hitne medicinske pomo¢i budno pratiti ozlijedenoga i traziti
znakove Soka (blijeda koza i vidljiva sluznica, osjecaj slabosti, vrtoglavicu, Sum u
usima, iskrenje pred o¢ima, pospanost, zed, hladno¢a, mucnina, povracanje, ubrzan

jedva zamjetan puls, ubrzano i povrsno disanje, poremecaj svijesti) (Lojpur, 2014).

Ako je ozlijedena osoba pala u stanje Soka moramo ga nastojati prepoznati §to prije, prema
znakovima navedenim u prethodnom nabrajanju. ,,Sok je tesko stanje organizma u kojem
krvotok ne moze opskrbiti tkiva dostatnom kolicinom kisika, a nastaje kao reakcija na tesku
ozljedu* (Lojpur, 2014:15). Kada je osoba u stanju Soka moramo S§to prije pozvati hitnu
medicinsku pomo¢ 1 zbrinuti moguéi uzrok Soka. Potrebno je postaviti osobu u polozaj ovisno
0 vrsti ozljede; ako smo zaustavili krvarenje osobu mozemo postaviti u autotransfuzijski

polozaj (Slika 11.) (Lojpur, 2014).

Slika 11. Autotransfuzijski poloZaj*®

3.2.2. Ozljede

,, Ozljede su ostecenja u organizmu koja nastaju zbog direktnog ili indirektnog kontakta

i Stetnog djelovanja vanjske sile ili energije na ljudsko tijelo“ (Hrvatski crveni kriz, 2018:50).

15 preuzeto s Lojpur (2014)
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Postoje razli¢ite vrste ozljeda, a klasificiramo ih prema naéinu oSte¢enja pa tako razlikujemo
ozljede nastale uslijed djelovanja mehanicke sile, termicke energije, kemijske tvari i1 uslijed
djelovanja elektri¢ne energije. Takoder, ozljede mogu biti otvorene i zatvorene; otvorene su
one kod kojih imamo otvoreno osteéenje na kozi, a zatvorene karakterizira neko unutarnje

oStecenje kao npr. iS¢asenja, prijelomi, nagnjecenja i sl. (Hrvatski crveni kriz, 2018).

3.2.2.1. Opekline

Prema Kratohvil i sur. (2009) opekline su ozljede uzrokovane visokim temperaturama
tj. visokom temperaturom tvari koja dolazi u doticaj s ljudskim organizmom, npr. vreli zrak,
vrela tekucina, otvoreni plamen i sl. Opekline osim visokom temperaturom mogu biti
uzrokovane jakim kiselinama i luzinama, elektri¢nom strujom i dr. Posljedice opeklina su:
ozlijedena koza i/ili sluznica, jaka bol, pojava otoka i mjehura i gubitak tekucine. Postupci prve

pomo¢i koje primjenjujemo kod opeklina toplinom izvode se sljede¢im koracima:

e opeklinu ohladiti i time sprijeciti prodiranje topline u dubinu tkiva (ozlijedeni dio tijela
10 do 20 minuta staviti pod hladnu vodu),

e istodobno brzo skinuti tj. odstraniti sve predmete koji okruzuju ozlijedene dijelove tijela
(prsten, narukvicu, sat i sl.), i to prije nego opeklina po¢ne oticati,

e zalijepljeni dijelovi odjece ne smiju se skidati (osim kod opeklina kemikalijama),

e mjehuri se ne smiju dirati niti busiti,

¢ nakon ohladivanja opekline, treba staviti sterilnu ,,aluplast™ foliju ili sterilnu gazu koja
mora potpuno prekriti ozljedu,

e na opeklinu se ne smije stavljati nikakva tekuéina, ulje, mast, krema ili bilo koji drugi
preparat, flaster, vata ili nesto sli¢no,

e unesrecenome s ve¢im opeklinama dajemo teku¢inu (Kratohvil i sur., 2009).

3.2.2.2. Ozebline

Ozebline su ozljede koje nastaju dugotrajnim djelovanjem niskih temperatura na tijelo,
a najcesce 1 najvise stradavaju krajnji dijelovi tijela (prsti, Sake, stopala, usi), ali mozZe biti
pothladeno i cijelo tijelo. Tezina ozebline ovisi o trajanju izlozenosti niskim temperaturama i
o stupnju ozebline. Znakovi ozebline mogu biti pojava crvenila, oteCenosti, mjehura, a u jako
teSkim sluc¢ajevima moze do¢i i do raspadanja tkiva. Ukoliko se radi o teSkom slucaju
pothladenosti odnosno smrzavanja unesreceni prestaje osjecati hladnoc¢u i tone u san (Kratohvil

i sur., 2009). Postupak prve pomoci kod ozeblina je sljedeéi:

e unesrecenoga postaviti u udoban polozaj, u suhu i toplu prostoriju,
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e ukloniti mokru odjeéu, obucu, nakit i sve $to se nalazi na ozlijedenom dijelu tijela i Sto
bi ga moglo stezati,

e postupno zagrijavati tijelo unesre¢enoga, pritom izbjegavati trljanje,

e 0zeblinu prekriti sterilnim materijalom, lagano i bez stezanja,

e imobilizirati ozlijedeni dio tijela i savjetovati osobi da miruje,

e pozvati hitne sluzbe, te

e ostati uz unesre¢enoga do dolaska hitne medicinske sluzbe, ako ima ostalih ozljeda,

zbrinuti ih prema prioritetu (Hrvatski crveni kriz, 2018).

3.2.2.3. Gnjecne ozljede

Gnjecne ozljede su uzrokovane pritiskom teskih predmeta na odredeni dio tijela i mogu
imati za posljedicu oStecenje tijela, kao npr. ugrozavanje tkiva, misica i cirkulacije. Ukoliko
nagnjecenje koje uzrokuje ostecenje tkiva traje dulji vremenski period, ne smijemo otklanjati
uzrok nagnjeéenja jer tako mozemo ugroziti zivot unesre¢enoj osobi iz dva razloga; prvi razlog
je stanje Soka koje se moze razviti nakon $to tekuéina iz tkiva prodre u ozlijedeno podrucje i
drugi razlog je nakupljanje otrovnih tvari u oste¢enom podru¢ju koje nakon oslobadanja
pritiska mogu prodrijeti i napraviti oSte¢enje u ¢itavom organizmu (Hrvatski crveni kriz, 2018).

Prva pomo¢ kod gnjecnih ozljeda izvodi se sljede¢im postupcima:

e ako je unesreCena osoba prignjeCena manje od 15 minuta, mozemo ukloniti uzrok
prignje€enja i time osloboditi unesre¢enu osobu,

e postaviti osobu u leze¢i polozaj,

e pozvati hitnu medicinsku sluzbu,

e ostati uz unesrecenu osobu do dolaska hitne medicinske sluzbe,

e ako je unesrecena osoba prignjecena dulje od 15 minuta, ostaviti je u tom poloZaju i ne

micati predmet kojim je prignjeCena, te pozvati hitnu medicinsku sluzbu (Hrvatski

crveni kriz, 2018).

3.2.2.4. Ozljede glave

Ozljede glave mogu biti rezultat direktnog udarca ili posljedica naglog djelovanja sila
ubrzavanja, usporavanje i rotacije na tijelo. Sve ozljede glave su potencijalno teSke jer moze
do¢i do poremecaja svijesti, oSte¢enja mozga ili ozljede vratne kraljeznice; u svakom slucaju
moramo sumnjati na ozljedu vratne kraljeznice. Moguéi znakovi ozljede glave su: rane na
glavi, podljevi na podrucju glave, otekline u podrucju glave, krvarenje iz nosa, usta ili uha,

isticanje prozirne tekucine iz rane, usta, usiju ili nosa, glavobolja, bolovi u vratu, vrtoglavica
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ili mucnina, gubitak ravnoteze, povracanje, problemi s vidom i sl. (Hrvatski crveni kriz, 2018).

Postupak prve pomo¢i kod ozljede glave izvodi se na sljedeci naCin:

e postaviti osobu uudoban polozaj, dati joj hladni oblog da stavi na ozljedu i pratiti razinu
svijesti, ako se radi o laksoj ozljedi glave,

e ako je rije¢ o tezoj ozljedi, ne pomicati unesre¢enu osobu ako to nije nuzno,

e glavui vrat drzati u neutralnom polozaju,

e pozvati hitnu medicinsku sluzbu,

e zaustaviti krvarenje ako je prisutno,

e ako osoba izgubi svijest staviti je u bo¢ni polozaj,

e ako osoba ne diSe zapoceti ozivljavanje te

e ostati uz unesre¢enu osobu do dolaska hitne medicinske sluzbe (Hrvatski crveni kriz,
2018).

3.3. Prijelomi kostiju, iS¢aSenja i uganuéa zglobova

3.3.1. Prijelomi

,, Prijelom predstavija pucanje ili lom kosti uslijed djelovanja direktne sile, kada kost
puca na mjestu jakog udarca, ili indirektne sile, kada je prijelom posljedica izvijanja ili naglog
trzaja “ (Hrvatski crveni kriz, 2018:68).

Prijelomi mogu biti otvoreni i zatvoreni, s obzirom na prisutnost rane iznad mjesta prijeloma.
Otvorene prijelome Kkarakterizira rana iznad mjesta prijeloma. U ovom slucaju kost probija
kozu 1 vidi se na povrSini, te postoji velika opasnost od infekcije s obzirom da se radi o
otvorenoj rani. Kod zatvorenih prijeloma koza iznad prijeloma nije probijena ali krajevi kostiju

mogu ostetiti okolna tkiva i krvne Zile (Hrvatski crveni kriz, 2018).
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Slika 12. Zatvoreni i otvoreni prijelom'®

Prva pomo¢ kod prijeloma izvodi se na sljedec¢i nacin:

unesrecenoj osobi savjetovati da miruje, postaviti je u lezeci ili sjedeci polozaj, ovisno
o vrsti prijeloma,

ne ispravljati niti pokusSavati namjestiti kost,

pozvati hitnu medicinsku sluzbu 1 ostati uz unesre¢enu osobu dok pomo¢ ne stigne
(zbrinuti stanje Soka ukoliko je potrebno),

ako je rije¢ o otvorenom prijelomu potrebno je zbrinuti ranu tako Sto ¢emo zaustaviti
krvarenje 1 pokriti je sterilnom gazom te je uc¢vrstiti zavojem i po potrebi imobilizirati
ozljedeni ekstremitet,

ako je rije¢ o zatvorenom prijelomu potrebno je poduprijeti zglobove iznad 1 ispod
ozlijedenog podrucja te ozljedu obloziti mekim materijalom radi potpore i po potrebi
imobilizirati ozlijedeni dio tijela,

ozlijedeni dio tijela imobiliziramo (postavljamo u stanje mirovanja) kada nije mogu¢
brz dolazak hitne medicinske sluzbe te kod potrebe za prijevozom unesrecenoga. Za
imobilizaciju najc¢esce upotrebljavamo trokutaste marame 1 priru¢na sredstva, a moze
posluziti i drugi, neozlijedeni dio tijela. Na slici 12. mozemo vidjeti postupak
imobilizacije nadlaktice, a prema Potrata (2019) postupak pruzanja prve pomoc¢i pri
prijelomu nadlaktice sastoji se u tome da se najduza stranica trokutaste marame postavi
usporedno s tijelom, suprotno od ozlijedene ruke, a vrh marame treba proci ispod
ozlijedene ruke unesrecenoga. Zatim, jedan vrh trokuta najduze stranice postavlja se

iza leda, a drugi vrh na prsni kos te ih se veze oko vrata. Vrh koji se nalazi na ozlijedenoj

16 preuzeto s Lojpur (2014)
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ruci potrebno je pricvrstiti uz trokutastu maramu sigurnosnom iglom (Hrvatski crveni
kriz, 2018).

Slika 13. Imobilizacija nadlaktice'’

3.3.2. Ozljede zglobova

Do uganuca zgloba dolazi kada se sveze koje drie zglob istegnu ili oStete, a do
iScasSenja kada se sveze ostete, a kosti u zglobu pomaknu (, izlete* iz zgloba) i ostanu u

nepravilnom polozaju *“ (Lojpur, 2014:5).

Slika 14. Uganuce i isc¢asenje zgloba (preuzeto s Lojpur, 2014)

Moguéi simptomi istegnuéa i uganuéa zgloba su bol i osjetljivost na dodir, otezana
pokretljivost ozlijedenoga dijela, te otekline i modrice na podrucju ozljede. Simptomi i znakovi
iS¢aSenja zgloba su takoder bol na dodir, vrlo otezano pokretanje ozlijedenoga zgloba, otekline

i modrice oko ozlijede, te izobli¢enost zahvacenoga podrucja (Hrvatski crveni kriz, 2018).

Postupak prve pomo¢i kod istegnucéa i uganuca je sljedeci:

17 preuzeto s Potrata (2019)
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e unesrecenoj osobi savjetovati da miruje i postaviti je u odgovarajuci polozaj (sjede¢i ili
lezeti),

e ozlijedeni dio tijela hladiti hladnim oblogom kako bi smanjili modrice, oticanje i bol,
e hladan oblog omotati tkaninom 1 pric¢vrstiti kruznim zavojem sve do sljedeéeg zgloba
(ako je ozlijeden glezanj, tada se zavoj mora protezati od noznih prstiju do koljena),

e poduprijeti ozlijedeni dio tijela u povisenom polozaju,
e provjeravati cirkulaciju izvan zavoja svakih 10 minuta i po potrebi olabaviti zavoj, te

e pozvati hitnu medicinsku sluzbu (Hrvatski crveni kriz, 2018).
Prva pomo¢ kod iS¢aSenja zgloba izvodi se na sljede¢i nacin:

¢ nikad ne smijemo pokusSati namjestiti zglob,

e unesrecenoj osobi savjetovati da miruje i postaviti je u odgovarajuci polozaj,

e uslucaju ostecenja Sake ili ruke, skinuti sav nakit zbog moguceg oticanja,

e imobilizirati ozlijedeni dio tijela, pritom ne ispravljati izoblienja,

e pozvati hitnu medicinsku pomo¢,

e Zzbrinuti stanje Soka, ako je potrebno (ne podizati ozlijedeni ve¢ neozlijedeni dio tijela)
te

e ostati uz unesre¢enu osobu do dolaska hitne medicinske pomoc¢i (Hrvatski crveni kriz,

2018).

3.3.3. Ozljede kraljeZnice

Ozljede kraljeznice spadaju u najteZe ozljede 1 opasne su po Zivot jer osim oStec¢enja
kraljeZaka moze do¢i 1 do oStecenja ledne mozdine koja se nalazi unutar kraljezaka. Ozljeda
ledne moZdine mozZe za posljedicu imati trajnu invalidnost ili smrt, a moZe nastati kad 1 ozljeda
kraljeznice ili kasnije tijekom pomicanja (transporta) unesre¢ene osobe (Hrvatski crveni kriz,

2018).

Na ozljedu kraljeznice mozemo posumnjati: kada se ozljedenik zali na bol u ledima ili vratu,
kada je ozljeda popracena besvjesnim stanjem, pri svakoj tezoj ozljedi glave i kod viSestrukih
ozljeda. Znakovi ozljede ledne mozdine su: slabost ili oduzetost udova, slabljenje ili gubitak
osjeta, te 0sjec¢aj trnaca ili vrué¢ine u udovima. I sama sumnja na ozljedu kraljeZnice zahtijeva

postupak kao da ta ozljeda postoji, pa tako dok ¢ekamo dolazak hitne pomo¢i potrebno je
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ostaviti unesre¢enoga na mjestu i u polozaju u kojem smo ga i zatekli. Pri sumnji na ozljedu

vratne kraljeznice potrebno je pazljivo poduprijeti glavu unesre¢enoga dlanovima da

sprije¢imo njeno pomicanje (Zdravstveno uciliste Zagreb, 2010). Postupke prve pomoci za

ozljede kraljeznice i ozljede ledne mozdine izvodimo na sljedeci nacin:

ako je unesreceni bez svijesti, potrebno je provijeriti disanje i krvotok i po potrebi
poduzeti mjere ozivljavanja; ako je unesreCena osoba u besvjesnom stanju, ali diSe
normalno, potrebno ga je okrenuti u bo¢ni polozaj,

ako unesrecenome prijeti opasnost na mjestu gdje lezi potrebno ga je premjestiti na
sigurnije mjesto, a za podizanje i noSenje unesrecenoga potrebno je vise ljudi koji
moraju uskladiti svoje pokrete; unesre¢eni se pomice kao cjelovita jedinica, bez
savijanja trupa,

pri sumnji na ozljedu vratne kraljeznice jedna osoba mora pridrzavati glavu da sprijeci
savijanje i rotaciju vrata, a to ¢e uciniti tako da dlanove stavi pod lopatice unesre¢enoga
dok mu glava lezi na podlakticama,

ako je hitna medicinska pomo¢ nedostupna jedino $to nam preostaje je da sami
imobiliziramo i prevezemo unesrecenoga; za imobilizaciju kraljeznice potrebna je
jedna Siroka daska ili plo¢a i odgovaraju¢e vozilo. Pri sumnji na ozljedu vratne
kraljeznice glava mora biti poduprta s obje strane da se sprijeci hjeno pomicanje tijekom

voznje (Zdravstveno udiliste Zagreb, 2010).

18

Slika 15. Imobilizacija kraljeznice

18 preuzeto s Zdravstveno ugiliste Zagreb, ?
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Slika 16. Fiksacija unesre¢enoga sa sumnjom na ozljedu vratne kraljeznice™®

3.4. Ostala stanja i Stetni utjecaji

3.4.1. Udar struje

Prema Hrvatskom crvenom krizu (2018) udar struje uzrokovan je prolaskom struje kroz
tijelo, a ozljede koje nastaju pri strujnom udaru mogu biti opasne za Zivot. Posljedice strujnoga
udara mogu biti: poremecaj rada srca i disanja, opekline, a moguce su i ozljede miSica i kostiju
zbog jakog gréenja. Prije pruzanja prve pomo¢i unesre¢enome moramo se pobrinuti za vlastitu
sigurnost; pruzamo prvu pomo¢ tek onda kad smo sigurni da unesreceni vise nije u strujnom
krugu. Unesre¢enu osobu moZemo ukloniti iz strujnoga kruga tako $to ¢emo iskljuciti struju na
sklopki ili ¢emo odmaknuti izvor struje od unesrecene osobe predmetom koji je lo§ vodic.
Nakon §to smo osigurali pristup, prilazimo unesrecenoj osobi te provjeravamo stanje svijesti i
disanje; ako unesreéeni ne diSe normalno potrebno je odmah zapoceti s ozivljavanjem. Zatim

je potrebno pozvati hitne sluzbe na broj 112 te ostati uz unesre¢enu osobu do dolaska istih.

3.4.2. GuSenje stranim tijelom

Gusenje predstavlja zacepljenje diSnoga puta, a razlikujemo djelomi¢no i potpuno
zacepljenje. Ako se radi o djelomic¢nom zacepljenju, unesre¢ena osoba moze kasljati, govoriti

1 disati, a ako je rije¢ o potpunom zacepljenju, unesrecena osoba ne moze obavljati ni jednu od

19 preuzeto s Lojpur, 2014
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te tri funkcije. GuSenje moze biti uzrokovano hranom ili sitnim predmeti, $to je najc¢esce slucaj
kod djece. Osoba koja se gusi moze vrlo brzo izgubiti svijest, stoga je potrebno pozvati hitnu
medicinsku sluzbu i odmah zapoceti s ozivljavanjem. Kod potpunog zacepljenja diSnoga puta,
za pocetak unesre¢enoga moramo zamoliti da se primiri. Zatim je potrebno stati iza unesrecene
0sobe, nagnuti je prema naprijed te joj jednom rukom poduprijeti gornji dio tijela i istovremeno
je snazno udariti donjim dijelom dlana izmedu lopatica, taj postupak ponoviti do 5 puta. Ako
zapreka u diSnom putu nije otklonjena potrebno je izvesti Heimlichov hvat. Heimlichov hvat
izvodimo tako da stanemo iza unesrecene osobe, nagnemo je prema naprijed i obuhvatimo oko
tijela te postavimo stisnutu Saku izmedu pupka i donjeg dijela prsne kosti. Zatim je potrebno
¢vrsto uhvatiti svoju Saku drugom rukom te naglo povuéi Saku prema unutra i gore do 5 puta.
Ako je strano tijelo i dalje u diSnom putu, ponavljamo naizmjence 5 udaraca u leda i 5 pritisaka

na trbuh te zatim pozivamo hitnu medicinsku sluzbu (Hrvatski crveni kriz, 2018).

Slika 17. Prva pomo¢ kod gusenja (udarci u leda i Heimlichov hvat)®

3.4.3. Otrovanje

,, Otrov je svaka tvar koja moZe dovesti do poremecaja funkcije organizma, odnosno
pojedinih organa i tkiva ako se unese ili resorbira u tijelo u dovoljnoj kolicini ** (Hrvatski crveni
kriz, 2018:84). Otrov se moze progutati, udahnuti, ubrizgati, upiti kroz koZu ili prsnuti u o¢i.
Prilikom pruzanja prve pomoc¢i osobi koja se otrovala moramo voditi brigu 0 vlastitoj sigurnosti
jer postoji mogucnost da se i sami otrujemo. Potrebno je pokusati identificirati otrov i pozvati

hitnu medicinsku sluzbu. Ako se radi o otrovanju hranom, znakovi otrovanja su: opce loSe

2 preuzeto s: https://alternativa-za-vas.com/index.php/clanak/article/neimlichov-zahvat
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stanje, mucnina, povracanje, proljev i bolovi u trbuhu. Ova vrsta otrovanja naj¢esce se dogada
u ljetnim mjesecima kada je zbog vrucine kvarljivost hrane veca. Otrovanje nastaje unutar 1
do 36 sati nakon konzumacije onecis¢ene hrane. Osobi koja se otrovala hranom moramo, ako
je to potrebno, pomoc¢i prilikom povrac¢anja. Unesrecena osoba mora nadoknadivati izgubljenu
teku¢inu uzimaju¢i rehidracijske otopine. Potrebno je pratiti stanje unesre¢ene osobe i ako je

potrebno, pozvati pomo¢ hitne medicinske sluzbe (Hrvatski crveni kriz, 2018).

3.4.4. Suncanica i dehidracija

Do suncanice dolazi kada su glava i zatiljak osobe duze vrijeme izloZeni suncevoj
toplini. Simptomi suncanice su: poviSena tjelesna temperatura, zbunjenost, glavobolja,
vrtoglavica, mucnina, crvenilo lica i osjetljivost na svjetlo. Osobu koja je dobila sunc¢anicu
moramo skloniti sa sunca i smjestiti je u hlad; staviti joj hladan oblog na glavu i dati joj
tekucinu; ostati uz osobu, pratiti njeno stanje i po potrebi pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Isto
tako, utjecajem visokih temperatura moze do¢i i do dehidracije, a ona nastaje kada se ne
nadoknaduje tekucina koja je izgubljena iz tijela. Moguc¢i znakovi dehidracije su: suha usta i
ispucale usne, suhe o¢i, glavobolja i vrtoglavica, tamna mokraca, gréevi u miSi¢ima i sl. Osobu
koja je dehidrirana potrebno je umiriti i postaviti u sjede¢i polozaj; dati joj da pije mnogo
tekucine; ako osoba ima grceve, istegnuti joj 1 masirati miSice te savjetovati da miruje; ostati
uz osobu, pratiti njeno stanje i po potrebi pozvati hitnu medicinsku sluzbu (Hrvatski crveni

kriz, 2018).

3.4.5. Ubodi i ugrizi Zivotinja

Zivotinje takoder mogu uzrokovati odredena stanja i ozljede nakon kontakta s njima.
Prva pomo¢ kod uboda kukaca izvodi se na sljede¢i nacin: umiriti unesrec¢enu osobu 1 pitati je
o alergijama; ako je vidljiv zalac, izvaditi ga; ozlijedeni dio tijela staviti na poviSeno mjesto i
postaviti hladan oblog na mjesto uboda; savjetovati osobi da drzi hladan oblog na tom mjestu
najmanje 10 minuta; ako je potrebno, pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Prva pomo¢ kod uboda
krpelja izvodi se na sljedec¢i nacin: ukloniti krpelja Sto je prije moguce kako ne bi doslo do

prijenosa zaraznih bolesti 1 infekcije; uhvatiti krpelja pincetom Sto blize kozi te njezno 1
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ravnomjerno vuci prema gore, paziti da glava ne ostane u kozi; ne smijemo premazivati,
natapati niti paliti krpelja jer moZze ispustiti zarazenu slinu u kozu; krpelja staviti u hermeticki
zatvorenu plastiénu posudu radi identifikacije; pratiti stanje unesreene osobe te, ako je
potrebno, pozvati hitnu medicinsku sluzbu. Kod zivotinjskoga ugriza prva pomo¢ se izvodi na
sljedeci nacin: ovako nastale rane ¢esto su duboke pa je velika moguénost nastanka infekcije 1
mogucnost zaraze bjesno¢om 1 tetanusom, stoga je nuzno pozvati hitnu medicinsku pomoc;
ranu temeljito oprati vodom i sapunom; zaustaviti krvarenje izravnim pritiskom na ranu, ako
je potrebno; ranu prekriti sterilnom kompresom i imobilizirati prema potrebi; ostati uz
unesrec¢enoga do dolaska hitne medicinske sluzbe. Ukoliko se radi o ugrizu zmije, vazno je
prepoznati znakove ugriza: par tockastih znakova ugriza, bol, crvenilo, oteklina na mjestu
ugriza (cijeli ekstremitet moze oteci i poplaviti u roku od 24 sata), mucnina i povracanje,
poremecaji vida, pojacano slinjenje i znojenje, poteskoc¢e u disanju i mogucéi prestanak disanja.
Prva pomo¢ kod ugriza zmije izvodi se na sljede¢i nacin: otrov se ne smije isisavati niti
podvezivati ekstremitet; unesreenu osobu staviti u polusjedeci polozaj i savjetovati joj da
miruje kako se otrov ne bi $irio; ranu prekriti sterilnom gazom i zavojem; imobilizirati
ozlijedeni ekstremitet; pozvati hitnu medicinsku sluzbu i ostati uz unesre¢enu osobu do

njezinog dolaska (Hrvatski crveni kriz, 2018).

3.4.6. Napadaj astme

Astma je kroni¢na bolest preosjetljivosti koja se Cesto drzi pod kontrolom drZanjem
propisanih preporuka i uzimanjem lijekova. Uslijed razli¢itih situacija moze do¢i do
astmati¢noga napadaja kojeg je potrebno brzo prepoznati 1 reagirati. Moguéi simptomi
napadaja astme su: oteZano disanje, Sumni izdisaji, kasalj, sivoplave usne, uske i vrhovi prstiju,
prestanak disanja, gubitak svijesti 1 sl. Prva pomo¢ kod napadaja astme izvodi se na sljedeci
nacin: unesre¢enoj osobi savjetovati da miruje i ne napreze se; postaviti osobu u ugodan sjedeci
polozaj; opustiti pritisak odjece; pobrinuti se da osoba ima dovoljno svjezega zraka; ako
unesrecena osoba ima inhalator, pomo¢i joj da ga primjeni, no kontrolirati primjenu da ne bi
doslo do predoziranja; ako se stanje osobe ne poboljsava pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i

ostati uz unesrec¢enoga do dolaska iste (Hrvatski crveni kriz, 2018).
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3.4.7. Alergijske reakcije

Alergijske reakcije dogadaju se uslijed jakog odgovora imunoloS§kog sustava na neku
tvar tj. alergen, i to se ocituje razli¢itim simptomima i znakovima koji mogu ali ne moraju biti
prisutni. Najces¢i alergeni su pelud, prasina, orasasti plodovi, jaja, ubodi insekata i dr. Ako
smo prepoznali da se radi o blazoj alergijskoj reakciji moramo pitati osobu ima li neku poznatu
alergiju te ako je to moguce, ukloniti uzrok alergije. Potrebno je pomo¢i osobi da primjeni lijek
za alergiju, ako ga upotrebljava. Ako se stanje pogorsSava, potrebno je pozvati hitnu medicinsku

pomo¢. Jaku alergijsku reakciju karakterizira anafilakticki Sok.

., Anafilakticki Sok je jaka alergijska reakcija koja se vrlo brzo razvija i mozZe imati smrtni ishod
jer kod anafilakticke reakcije kemijske tvari ulaze u krv i Sire Zile, Sto uzrokuje pad krvnog
tlaka i suzenje disnih puteva “ (Hrvatski crveni kriz, 2018:104-105).

Osobe koje su sklone jakim alergijskim reakcijama najeS¢e uz sebe imaju autoinjektor
adrenalina. Postupak prve pomo¢i kod anafilakti¢kog Soka izvodi se na sljedeci nacin: odmah
pozvati hitnu medicinsku sluzbu; ako osoba ima injektor adrenalina, pomo¢i joj da ga primjenti;
osobu postaviti u udoban sjedeci polozaj, a ako pokazuje znakove Soka, polegnuti je i podignuti
noge; osobi ne davati niSta na usta; ako osoba izgubi svijest, a diSe, postaviti je u bo¢ni polozaj,
a ako ne diSe poceti s ozivljavanjem; ostati uz unesre¢enu osobu do dolaska hitne medicinske

sluzbe (Hrvatski crveni kriz, 2018).
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4. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Sto uéiniti kada osoba krvari? Sto uginiti kada osoba ima astmatiéni napadaj, kada je
bez svijesti ili kada ne dise? Odgovore na ova pitanja, ali i mnoga druga, potrebno je znati kako
bi mogli brzo i primjereno reagirati u slu¢aju neke nesrece. Problem predstavlja i ¢injenica Sto
se Cesto zaboravlja da je duznost svakog gradanina, ali i ,,moralna“ duznost, pomoci
unesre¢enoj osobi, pa se Cesto ovakvo djelovanje prepusta nekome drugome. Najéescée ljudi
postupaju tako zato §to se ne osjec¢aju dovoljno kompetentni da bi pomogli. Stoga nase
kompetencije i znanja, kao gradana, ali i kao buducih ucitelja, o postupcima prve pomoci treba

stalno nadogradivati 1 usavrsavati.

Za potrebe ovog diplomskog rada provedeno je istrazivanje kako bi se dobio uvid o
steCenim teoretskim znanjima studenata Uciteljskog studija u Splitu o postupcima pruzanja
prve pomoci. Pokusalo se utvrditi, postoji li razlika u ste¢enom znanju o hitnim medicinskim
postupcima s obzirom na godinu studija (nize godine studija 1., 2. i 3. godina studija, u odnosu
na vise godine studija 4. 1 5. godinu) te razlikuju li se studenti koji su polozili vozacki ispit od
onih koji to nisu u poznavanju postupaka pruzanja prve pomo¢i. Takoder, pokusali smo utvrditi
koliko je studenata koji su pohadali edukacije ili radionice na temu prve pomo¢i, a koliko je

onih koji nemaju ili imaju vrlo mala znanja na ovu temu.

4.1. Hipoteze istrazivanja

S obzirom na cilj istraZivanja postavljene su tri hipoteze:
H1 Studenti Uc¢iteljskog studija u Splitu nemaju dovoljno steenih znanja na temu prve pomoci.

H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu studenata Uciteljskog studija u steCenim
teoretskim znanjima o postupcima pruzanja prve pomoc¢i s obzirom na godinu studija (nize 1

viSe godine studija).

H3 Postoji statisticki znacajna razlika medu studentima Uciteljskog studija u ste¢enim
teoretskim znanjima o postupcima pruzanja prve pomoci s obzirom na polozeni vozacki ispit.
Studenti uciteljskoga studija koji su polozili vozacki ispit pokazuju bolje poznavanje postupaka

pruzanja prve pomoci od onih studenata koji nisu polozili vozacki ispit.
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno medu studentima Uc¢iteljskog studija Filozofskog fakulteta u
Splitu u ak. god. 2019./2020. U istrazivanju su sudjelovali studenti od 1. do 5. godine.
Sveukupno je sudjelovalo 104 studenta, od kojih su 102 studentice i 2 studenta. Istrazivanje je

provedeno u svibnju 2020. godine.

5.2. Metode istrazivanja

U svrhu prikupljanja $to to¢nijih rezultata o znanjima studenata Uciteljskog studija u
Splitu o postupcima pruzanja prve pomoci, kao instrument istrazivanja koristila se anonimna
anketa (Prilog 1) izradena u Google obrascima, koja se sastojala od dva dijela. Prvi dio ankete
bio je sastavljen od 9 pitanja objektivnog tipa, alternativnog i visestrukog izbora. Drugi dio
ankete se sastojao od 16 pitanja, od kojih je 14 alternativnog ili viSestrukog izbora i 2 pitanja
otvorenog tipa. Studenti su mogli zaokruziti samo jedan odgovor. Podaci su prikupljeni u lipnju
2020. godine i obradeni su deskriptivnom metodom. Rezultati istraZivanja obradeni Su u
programu Microsoft Excel 2013 te su prikazani graficki i tekstualno. Rezultati prikazani u
postotcima, a obradeni u programu Excel su zaokruzeni na cijele decimale. Organizacija, opis
i analiza svih dobivenih podataka napravljena je metodama deskriptivne statistike. Kako bi se
testirale postavljene hipoteze, odredene su mjere srediSnjih vrijednosti i rasprSenosti rezultata
izratunom aritmeti¢ke sredine, standardne devijacije, moda i medijana (Bubi¢, 2015). Hi-
kvadrat test dvaju nezavisnih uzoraka koriSten je kako bi se utvrdilo postoji li statisticki
znacajna razlika u steCenim teoretskim znanjima o postupcima pruzanja prve pomoci s obzirom
na godinu studija kao i postoji li razlika u ste¢enim teoretskim znanjima o postupcima pruzanja
prve pomo¢i s obzirom na poloZeni vozacki ispit. Znacajnost rezultata promatrala se kroz p
vrijednost u tablici. Ako je p vrijednost manja od 0.05 (p<0.05) onda su dobiveni rezultati
statisticki znacajni (Muzi¢, 2004).

35



6. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U prvom dijelu ankete nalazi se 6 pitanja koja ne ispituju znanja o postupcima
pruzanja prve pomoci, ve¢ su opéenitog karaktera, a u nastavku slijedi njihova detaljnija

analiza.

U istrazivanju je sudjelovalo 104 ispitanika od ¢ega su 102 studentice i 2 studenta, a udio
pojedinog spola prikazan je na Slici 18.

M m7

Slika 18. Postotni udio pojedinog spola u uzorku ispitanika

Od 104 ispitana studenta, njih 35 je s pete godine, 18 s ¢etvrte godine, 22 s trece, 17 s druge i
12 s prve godine (Slika 19).

36



ml m2 w3 =4 =5,

Slika 19. Godina studija i postotni udio studenata koji je sudjelovao u istraZivanju

Slijede dva pitanja u kojima studenti procjenjuju vlastita znanja i sposobnosti u postupcima

pruZanja prve pomo¢i, a odgovori su prikazani na Slici 20 1 21.

Pitanje 3: Moje znanje o postupcima pruzanja prve pomoci je:

HWizvrsno
mdobro
u nedovoljno

' ne mogu procijeniti

Slika 20. Graficki prikaz odgovora na treée pitanje

37



Pitanje 4: Koliko se osjecate sposobni pruziti prvu pomo¢ u slucaju nesrece?

B potpuno sposobno
M srednje sposobno
1 nedovoljno sposobno

' ne mogu procijeniti

Slika 21. Graficki prikaz odgovora na cetvrto pitanje

58 studenata percipira svoje znanje o postupcima pruzanja prve pomocéi kao ,,dobro“, a
najmanje njih percipira svoje znanje kao ,,izvrsno“, samo 11 studenata. Najveci se broj
studenata smatra ,,srednje sposobnima“ za pruzanje prve pomoéi (61 student). 31 student
smatra se ,,nedovoljno sposobnima“ za pruzanje prve pomo¢i, a dok se samo 5 studenata smatra

,»potpuno sposobnima*.

Pitanje 5: Jeste li ikada pohadali tecaj/edukaciju iz prve pomoci?

m nikad
W jednom

[ vi%e od jednom

Slika 22. Graficki prikaz odgovora na peto pitanje
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Pitanje 6: Ako jeste, koji je bio razlog pohadanja tecaja/edukacije?

m za potrebe polaganja
vozackog ispita
m u sklopu zastite na radu

w kaoizborni predmet u Skoli

" ostalo

Slika 23. Graficki prikaz odgovora na Sesto pitanje

53 studenta samo su jednom pohadali tec¢aj/edukaciju iz prve pomoci, a kao najcesci razlog
pohadanja tecaja bilo je polaganje vozackoga ispita. Samo 9 studenata imalo je predmet Prva
pomo¢ kao izborni predmet u Skoli. 21 student nikada nije pohadao nikakav oblik edukacije ili

teaja na temu prve pomoci.

Pitanje 7: Kao ucitelj/uciteljica, biste li prisustvovali edukaciji o prvoj pomoci?

Ene bih
u jedino u sluéaju da je besplatno
m bih, ¢akiuslucaju da se placa

[ samo za vrijeme radnog vremena
(ne u slobodno vrijeme)

Slika 24. Graficki prikaz odgovora na sedmo pitanje
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Najve¢i broj studenata, njih 71, prisustvovalo bi edukaciji o prvoj pomoci, kao
ucitelj/uciteljica, ¢ak i u slucaju da se placa, a samo 3 studenta ne bi uopce prisustvovali. 20
studenata prisustvovalo bi edukaciji jedino u slucaju da je besplatno, a 10 njih ne bi

prisustvovalo ako bi edukacija ulazila u njihovo slobodno vrijeme.

Pitanje 8: U hrvatskom Skolstvu, od 1. do 4. razreda, nije predvideno osposobljavanje

ucenika za pruzanje prve pomoci.

DA mNE

Slika 25. Graficki prikaz odgovora na osmo pitanje

Nesto vise od polovice ukupnog broja studenata tj. 56 njih, smatra da u hrvatskom skolstvu, od
1. do 4. razreda, nije predvideno osposobljavanje ucenika za pruzanje prve pomoci, $to je
pogresno. Osposobljavanje ucenika za pruzanje prve pomoci predvideno je u kurikulumima
nastavnih predmeta, ponajvise u predmetu Priroda i drustvo i u kurikulumima medupredmetnih

tema od 1. do 4. razreda, i to u medupredmetnoj temi Zdravlje.
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Pitanje 9: Smatrate i da bi ucitelji trebali imati obaveznu edukaciju o pruzanju prve

pomoci?

m DA mNE

Slika 26. Graficki prikaz odgovora na deveto pitanje

Samo jedan student odgovorio/la je negativno na ovo pitanje, $to je zanemarivo mali postotak
u odnosu na ostale studente koji smatraju da bi ucitelji trebali imati obaveznu edukaciju na
temu prve pomoci.

Ovim pitanjem zakljucen je prvi, opceniti, dio ankete. Slijede pitanja koja se ticu konkretnih

postupaka pruzanja prve pomoc¢i u slucaju nesrece.
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Pitanje 10: Prvi ste stigli na mjesto nesrece u kojoj je netko ozlijeden, sto Cete uciniti?

M prvo misliti na vlastitu sigurnost
m nazvati hitne sluzbe

 utvrditi stanje unesrecene
osobe ifili odmah pruZiti prvu
pomod

= odmaknuti se i pustiti druge, koji
su sposobniji, da rijeSe problem

Slika 27. Graficki prikaz odgovora na deseto pitanje

Najveéi broj studenata, njih 41, ako bi se zatekli na mjestu nesre¢e prvo bi utvrdili stanje
unesre¢ene osobe i odmah pruzili prvo pomo¢, ukoliko je potrebno. Medutim, skoro jednaki
broj studenata, njih 38, bi prvo nazvalo hitne sluzbe bez da su utvrdili stanje unesre¢ene osobe.
Cak 20 studenata bi prvo mislilo na vlastitu sigurnost, a samo 5 studenata bi pustili druge da

rijeSe problem, jer se ne osjecaju dovoljno sposobni za djelovanje u ovoj situaciji.

Pitanje 11: Koji je jedinstveni broj za sve hitne sluzbe?

W broj 112
M broj 194
H broj 192
W broj911
M broj 122

W broj 193

Slika 28. Graficki prikaz odgovora na jadanesto pitanje
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Jedanaesto pitanje je pitanje otvorenog tipa u kojemu su studenti trebali samostalno napisati
broj za koji smatraju da predstavlja jedinstveni broj za sve hitne sluzbe. 89 ispitanika, dakle
velika vecina, znalo je to¢an odgovor i odlucilo se za broj 112. Nekoliko studenata nazvalo bi
hitnu medicinsku sluzbu na broj 194, ili policiju na broj 192. 4 studenta nazvali bi americki

broj za hitne sluzbe tj. broj 911.

Pitanje 12: Stanja koja zahtijevaju neodgodivo pruzanje prve pomoci su:

M krvarenje, besvjesno stanje i
stanje prividne smrti

m besvjesno stanje, stanje
prividne smrtii prijelomi
W uganuce, krvarenje i stanje

prividne smrti

[ stanje prividne smrti, uganuce
i prijelomi

Slika 29. Graficki prikaz odgovora na dvanaesto pitanje

Najvecéi broj studenata, njih 94, ispravno su odgovorili smatraju¢i da su stanja koja zahtijevaju
neodgodivo pruzanje prve pomoci krvarenje, besvjesno stanje i stanje prividne smrti. Samo 10
studenata odgovorilo je pogresno stavljajuci i prijelome u stanja koja zahtijevaju neodgodivo
pruzanje prve pomoci. Iako su svi ponudeni odgovori na 0vo pitanje sadrzavali barem jedno
od stanja koje zahtijeva neodgodivo pruzanje prve pomoc¢i, to¢an odgovor je podrazumijevao

navodenje sva tri neodgodiva hitna stanja (odgovor pod a).
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Pitanje 13: Kada prilazite unesrecenoj osobi, Sto cete prvo uciniti?

® provijeriti disanje
W provijeriti cirkulaciju
I provijeriti stanje svijesti

= prufiti prvu pomod

Slika 30. Graficki prikaz odgovora na trinaesto pitanje

67 studenata bi ucinilo ispravnu stvar tako $to bi unesre¢enoj osobi prvo provjerili stanje
svijesti, a tek onda zapoceli s detaljnijim pregledom. Tre¢ina studenata, to¢nije njih 36, prvo
bi provjerilo disanje kod unesreé¢ene osobe. Nitko od studenata ne bi prvo provjerio cirkulaciju,
a samo 1 student bi pruzio prvu pomo¢. Studenti pak nisu uzeli u obzir kako pruzanje prve
pomoci obuhvaca skup postupaka koji ukljucuju sve gore navedene postupke tj. provjere stanja

unesrecene osobe.

Pitanje 14: Unesrecena osoba je u nesvijesti i dise. Sto ¢ete uciniti?

m postaviti osobu u boéni poloZaj
W primjeniti postupak oZivljavanja

m nazvati hitne sluZbe i ne dirati
osobu

Slika 31. Graficki prikaz odgovora na cetrnaesto pitanje
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70 studenata unesrec¢enu osobu koja je bez svijesti i diSe najprije bi postavilo u bo¢ni polozaj,
Sto je 1 ispravno. 27 studenata ne bi diralo unesrecenu osobu 1 pozvalo bi hitnu pomo¢ i tako
mozda ugrozili Zivot toj osobi, jer je velika moguénost da se u toj situaciji unesrec¢ena osoba
ugusi, ako je Se ne postavi u pravilan polozaj. 7 studenata bi odmah primijenilo postupak

ozivljavanja, iako uop¢e nema potrebe za tim.

Pitanje 15: Kod postupka ozivljavanja, koji je omjer masaze srca i umjetnoga disanja?

M 30naprema 1
® 20naprema 2
M 30naprema 2

= 60 naprema 2

Slika 32. Graficki prikaz odgovora na petnaesto pitanje

77 studenata zna pravilno primijeniti reanimacijski postupak, odnos pravi omjer broja pritisaka
na prsni kos (vanjska masaza srca) i umjetnoga disanja pri postupku ozivljavanja, a to je 30:2
(30 pritisaka na prsni kos§ naprema 2 udaha). 27 studenata ne zna pravi omjer, a najvise njih bi

obavljalo postupak ozivljavanja u omjeru 20:2 (20 pritisaka na prsni ko§ naprema 2 udaha).
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Pitanje 16: Mjesto na prsnom koSu na kojem obavljamo masazu srca prilikom

ozivljavanja je:

m bliZe lijevoj strani prsnoga
kosa

M bliZe desnoj strani prsnoga
kosa

m na sredini prsnoga ko3a

Slika 33. Graficki prikaz odgovora na Sesnaesto pitanje

Da je mjesto na prsnom kosu na kojem obavljamo masazu srca prilikom ozivljavanja na sredini

prsnoga kosa zna 79 studenata. 24 njih smatra da je pravo mjesto primjene masaze Srca blize

lijevoj strani, a samo 1 student smatra da je to mjesto blize desnoj strani prsnoga kosa.

Pitanje 17: Unesrecena osoba jako krvari iz rane na ruci. Sto éete prvo uciniti?

M zaustaviti krvarenje direktnim
pritiskom na ranu

m upotrijebiti kompresivni zavoj
W postaviti osobu u
autotransfuzijski poloZaj

1 pozvati hitnu medicinsku sluzbu

Slika 34. Graficki prikaz odgovora na sedamnaesto pitanje
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U situaciji kada unesre¢ena osoba krvari 62 studenta bi najprije zaustavilo krvarenje direktnim
pritiskom na ranu, §to je i ispravno. Cak 35 studenata bi upotrijebilo kompresu i kompresivni
zavoj prije zaustavljanja krvarenja. 7 studenata bi ili najprije postavilo osobu koja krvari u
autotransfuzijski polozaj ili bi pozvalo hitnu medicinsku sluzbu, sto bi moguce ugrozilo zivot

unesrecene osobe 1 uzrokovalo iskrvarenje.

Pitanje 18: Unesrecena osoba ima otvoreni prijelom noge. Sto cete prvo uciniti?

m pokusati namjestiti kost
m pozvati hitnu medicinsku sluzbu
W pokriti prijelom sterilnom

gazom

" nista od navedenog

Slika 35. Graficki prikaz odgovora na 0samnaesto pitanje

U slucaju kada unesre¢ena osoba ima otvoreni prijelom najveci broj studenata, njih 65, bi
ucinilo ispravnu stvar i prvo nazvalo hitnu medicinsku sluzbu, i nitko ne bi pokusao namjestiti
kost. 33 studenta bi najprije pokrili prijelom sterilnom gazom, a 6 njih ne bi ucinilo nista od

navedenog.
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Pitanje 19: Osobu kojoj je zatvoren disni put moramo natjerati da se iskaslje.

EmDA ENE

Slika 36. Graficki prikaz odgovora na devetnaesto pitanje

Kod pitanja alternativnoga tipa u kojem su studenti trebali procijeniti je li potrebno osobu kojoj
je zatvoren disni put natjerati da se iskaslje, misljenja su podijeljena. Cak 44 studenta smatra
da bi unesre¢enu osobu u ovom medicinskom slucaju trebalo natjerati da se iskaslje. 60
studenata smatra suprotno, da unesre¢enu osobu u ovom slu¢aju ne treba natjerati da se iskaslje.
Iskasljavanje predstavlja refleksnu rekaciju na navedeno Stanje i ono samo po sebi ne

predstavlja problem medutim, u sluc¢aju kada je potpuno zatvoren di$ni put unesrecene osobe,

iskasljavanje ne moze biti od pomoci.
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Pitanje 20: Unesrecenu osobu je pogodio udar struje. Sto éete prvo uciniti?

m provjeriti stanje svijesti i
disanje

M pozvati hithu medicinsku
sluzbu

= odvojiti unesrecenoga od
izvora struje drvenim
predmetom (npr. $tap)

Slika 37. Graficki prikaz odgovora na dvadeseto pitanje

Najveci broj studenata, njih 81, u slu¢aju kada je unesre¢enu osobu pogodio udar struje najprije
bi odvojili unesre¢enoga od izvora struje drvenim predmetom, $to je iSpravno i potrebno uéiniti
ako je osoba jo$ u strujnom krugu. 17 studenata bi najprije nazvalo hitnu pomo¢, a 6 njih bi

provjerilo stanje svijesti i disanje prije nego bi osiguralo pristup unesre¢enomu.

Pitanje 21: Otrovanje uslijed konzumacije kontaminirane hrane uvijek nastaje u roku
od jednoga sata.

DA ENE

Slika 38. Graficki prikaz odgovora na dvadeset i prvo pitanje
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Na pitanje nastaje li otrovanje uslijed konzumacije kontaminirane hrane uvijek u roku od
jednoga sata, dvije trecine ispitanih studenata odgovorilo je ispravno tj. da otrovanje ne nastaje

uvijek u roku od jednoga sata, dok se preostala tre¢ina odlucila za vremenski period od jednoga
sata.

Pitanje 22: Ako je unesrecena osoba dozZivjela ubod kukca (ose ili pcele) potrebno je

odstraniti Zalac, ukoliko je vidljiv.

B DA ENE

Slika 39. Graficki prikaz odgovora na dvadeset i drugo pitanje

Velika vecina studenata je odgovorila ispravno na 22. pitanje, njih 92, kako je uvijek potrebno
odstraniti zalac kod uboda kukca, ukoliko je isti i vidljiv. Samo 12 studenata je dalo pogresan

odgovor, kako nije potrebno ukloniti zalac.

Slijedi pitanje otvorenog tipa u kojem su studenti trebali napisati §to bi ucinili kada unesre¢enu

osobu ugrize pas. Neki od odgovora prikazani su u tablici ispod.

Pitanje 23: Unesrecenu osobu je ugrizao pas. Ukratko navedite sto biste ucinili.

Tablica 1. Odgovori studenata na dvadeset i trece pitanje

Pozvala bih hitnu medicinsku sluzbu.
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Ako je osoba sposobna hodati do automobila odvezla bih ju na hitnu kako bi mogla primiti
cjepiva koja treba. Ako ima krvarenja, zaustavila bih ih prije polaska. U slu¢aju da osoba ne

moze samostalno ili uz pomo¢ hodati, ¢ekala bih hitnu.

Prvo bih smirila osobu, dala joj malo vode ukoliko imam i nesto slatko da dode sebi...ako
nemam ni$ta uz sebe rekla bih da sjedne i navela je da pri¢a sa mnom...odvela bih je na hitnu

ili bih zamolila nekog da nas odveze.

Ukloniti slinu 1 necistocu s rane, isprati ranu s vodom i poprskati antiseptik. Drzati ranu na
povisenom polozaju, a ako krvari prekriti je sterilnom gazom 1 pokusati sprijeciti krvarenje

te se javiti lijecniku.

Dezinficirala ranu ili obilno isprala vodom, prekrila sterilnom gazom, odvela na hitnu pomo¢

da stru¢no ociste i primi cjepiva za tetanus ili bjesno¢u ako je potrebno.

Zavila bih ranu zavojem, osobu bih odvela na hitnu, a psa prijavila veterinarskoj sluzbi kako

bi se utvrdilo treba li ugrizena osoba dobiti cjepivo protiv bjesnoce.

Ako je rana veca, isprati je i zaustaviti Krvarenje direktnim pritiskom na ranu, zatim staviti

sterilnu gazu i zavoj; zatim nazvati hitnu medicinsku sluzbu.

Ukoliko je to moguce, utoliko bih dezinficirala ranu alkoholom, a potom zaustavila krvarenje

(ako krvari) jakim pritiskom na ranu.

Pregledati ranu, ukoliko krvari pokus$ati zaustaviti krvarenje i staviti sterilnu gazu, pozvati

hitnu pomo¢.

Ne znam.

Nazvati hitnu sluzbu, lagano podvezati dio tijela iznad ugriza ukoliko je moguce.

Mjesto ugriza dezinficirati, staviti kompresivni zavoj i pozvati hitnu sluzbu.

Vecina studenata, to¢nije 91 student, u svojim odgovorima naveo je da bi u slucaju ugriza
odmah nazvali hitnu medicinsku sluzbu. Osim toga u odgovorima se najeS¢e spominje i
krvarenje koje bi zaustavili direktnim pritiskom na ranu i kasnije oblozili sterilnom gazom i
zavojem. Velik broj studenata je naveo kako bi i isprali ranu da se unesrecena osoba ne bi
zarazila bjesnocom ili tetanusom, §to je i potrebno. 10 studenata je odgovorilo da ne zna §to bi
ucinilo ili bi pomogli unesrecenoj 0sobi samo tako §to bi je pokusali smiriti. Odgovor koji se
uzimao kao ispravan odgovor na ovo pitanje bi glasio: Kada bi unesre¢enu osobu ugrizao pas
prvo bi nazvao/la hitnu pomo¢; zatim bi temeljito isprao/la ranu i zaustavio/la krvarenje,

ukoliko bi bilo potrebno; zatim bi prekrio/la ranu sterilnom kompresom i ostao/la uz
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unesrecenu osobu dok stigne hitna pomo¢. Samo 4 studenta odgovorila su ispravno i potpunim
odgovorom na ovo pitanje.

Pitanje 24: Osobi koja ima napadaj astme moramo pomoci primijeniti inhalator, u sto

vecoj kolicini, kako bi napadaj prestao.

W DA B NE

Slika 40. Graficki prikaz odgovora na dvadeset i cetvrto pitanje

U sluc¢aju kada unesrecena osoba ima astmati¢ni napadaj 50 studenata bi pomoglo toj osobi
primijeniti inhalator u §to ve¢oj mjeri kako bi napadaj prestao, $to je pogresno jer moze doci
do predoziranja. Ipak, polovica ispitanih studenta odgovorila je ispravno, kako ne treba

primijeniti inhalator u §to ve¢oj mjeri vec je potrebno kontrolirati primjenu.
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Pitanje 25: Unesrecena osoba je u stanju anafilaktickoga Soka. Sto ¢ete prvo uciniti?

M polegnuti je i podignuti joj noge

M dati joj da se napije vode

= pomodi joj da primjeni autoinjektor
adrenalina

LEr pozvati hitnu medicinsku pomoc i

pomaodi joj da primjeni autoinjektor
adrenalina, ako ga ima

Slika 41. Graficki prikaz odgovora na dvadeset i peto pitanje
Najveéi broj studenata, njih 76, bi prilikom anafilaktiCkoga Soka pomogli unesre¢enoj osobi
tako $to bi pozvali hitnu 1 pomogli joj da primjeni autoinjektor adrenalina, kako je 1 potrebno.
7 studenata bi pomoglo unesre¢enoj osobi samo da primjeni autoinjektor adrenalina, 18 njih bi

pomoglo tako §to bi polegli i podignuli noge unesrecenomu, a samo 3 studenta bi joj/mu dalo

da se napije vode, $to ne smije biti slucaj.
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6.1. Analiza hipoteza

H1 Studenti Uciteljskog studija u Splitu nemaju dovoljno ste¢enih znanja na temu prve

pomo¢i.

Deskriptivnom statistikom pomoc¢u izracuna aritmeticke sredine, jednom od najcesce
koriStenih mjera srediSnje tendencije, dobivena je srediSnja vrijednost broja to¢nih i neto¢nih
odgovora studenata na postavljena pitanja u upitniku (samo za pitanja koja su ispitivala
teorijska znanja o postupcima pruzanja prve pomoci, od 10. do 25. pitanja). Aritmeticka sredina
izraCunata je kao omjer svih ponudenih to¢nih/neto¢nih/ukupno to¢nih odgovora s brojem

postavljenih pitanja.

U Tablici 2 broj¢ano je prikazano koliko je bilo to¢nih i neto¢nih odgovora na svako pitanje te
koliko je bilo ukupno to¢nih odgovora svih studenata. Uz aritmeti¢ku sredinu su izraCunate
dominantna vrijednost (mod) i centralna vrijednost (medijan). Navedene srediSnje vrijednosti

prikazuju rasprSenost podataka dobivenih provedenim istrazivanjem.

Tablica 2. Brojcani prikaz tocnih i netocnih odgovora; vrijednosti aritmeticke sredine, standardne devijacije, centralne i
dominantne vrijednosti

Broj pitanja . . % toc¢nih
. TOCNO NETOCNO UKUPNO
(varijable) odgovora
10. (postupak na
(postup 41 63 104 39,42
mjestu nesrece)
11. (broj za
89 15 104 85,58
hitne sluzbe)
12. (neodgodivo
pruZanje prve 94 10 104 90,38
pomoéi)
13. (provjera
) 67 37 104 64,42
stanja)
14. (besvjesno
) 70 34 104 67,31
stanje)
15. (postupak
(postup 77 27 104 74,04
oZivljavanja)
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16. (postupak
79 25 104 75,96
oZivljavanja)
17. (krvarenje) 62 42 104 59,62
18. (prijelomi) 65 39 104 62,50
19. (zatvoren
60 44 104 57,69
di$ni put)
20. (udar struje) 81 23 104 77,88
21. (otrovanje) 66 38 104 63,46
22. (ubod kukca) 92 12 104 88,46
23. (ugriz psa) 4 100 104 3,85
24. (napadaj
54 50 104 51,92
astme)
25.
(anafilakti¢ki 76 28 104 73,08
$ok)
Aritmeticka
) 67,31 36,69 64,72
sredina
Standardna
L 22,00 22,00 20,48
devijacija (SD)
Medijan 68,5 35,5
Mod 0 0

Kao §to je iz Tablice 2 vidljivo, anketirano je ukupno 104 studenta. Pri tome je primjetno, kao
Sto je 1 prethodno pojedinac¢no po pitanjima graficki prikazano, kako je ve¢ina odgovora na
postavljena pitanja to¢na (67,31%), S§to govori kako studenti U¢iteljskoga studija u Splitu imaju
dovoljno stecenih znanja na temu prve pomoci tj. percipiraju se kao osposobljeni za pruZanje

postupaka prve pomoci.

Centralna vrijednost svih to¢nih odgovora iznosi 68,5, a neto¢nih 35,5. Studenti su na 8
postavljenih pitanja dali manje od 35,5 ili 35,5 neto¢nih odgovora, a na preostalih 8 su
odgovorili s 35,5 ili viSe od 35,5 netocnih odgovora. Kada se promatraju to¢ni odgovori,
vidljivo je kako su ispitani studenti na polovicu svih pitanja dali manje od 68,5 ili to¢no 68,5
tocnih odgovora, odnosno na polovicu ponudenih pitanja su dali 68,5 ili vise od 68,5 to¢nih

odgovora. Dominantne vrijednosti nemamo ni za jednu od izracunatih vrijednosti, $to znaci da
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najée$¢i broj to¢nih i neto¢nih odgovora na postavljena pitanja kod ispitanih studenata ne
postoji.

Racunajuci aritmeti¢ku sredinu ukupnih to¢nih odgovora studenata dobio se rezultat od 64,72%
Sto je vise od 50% c¢ime se opovrgava postavljena hipoteza H1 koja govori kako studenti
Uciteljskog studija u Splitu nemaju dovoljno steCenih znanja na temu prve pomoci. Visa
vrijednost aritmeticke sredine ukazuje na vecu ucestalost to¢nih odgovora ispitanih studenata

na postavljena im pitanja 0 poznavanju postupaka pruzanja prve pomoci.
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H2 Ne postoji statisticki znacajna razlika u broju studenata UCciteljskog studija u

steCenim teoretskim znanjima o postupcima pruzanja prve pomo¢i s obzirom na godinu

studija (niZe i viSe godine studija).

Ovom smo hipotezom pretpostavili kako ne postoji statisticki znacajna razlika u steCenim

teoretskim znanjima studenata Uc¢iteljskog studija nizih studijskih godina (1., 2. i 3. god.) i

studenata visih studijskih godina (4. 1 5. god.). Kako bi dokazali ili opovrgnuli navedenu

hipotezu H2 upotrebljen je hi-kvadrat test. U Tablici 3 prikazani su postotci to¢nih odgovora

na svako postavljeno pitanje (pitanja teorijskog znanja) pojedina¢no za nize studijske godine i

viSe studijske godine te vrijednosti aritmeticke sredine, standardne devijacije, centralne

vrijednosti (medijana) i dominantne vrijednosti (moda).

Tablica 3. Brojcani prikaz tocnih i netocnih odgovora prema godinama studija, vrijednosti aritmeticke sredine, standardne
devijacije, centralne i dominantne vrijednosti za tocne i netocne odgovore i za % tocnih odgovora

STUDENTI NIZIH STUDIJSKIH

GODINA (1., 2.13)

STUDENTI VISIH STUDIJSKIH
GODINA (4.15.)

oZivljavanja)

PITANJE % %
To¢no Netotno Ukupno to¢nih | Toéno Netono Ukupno to¢nih
odg. odg.
10. (postupak
na mjestu 20 31 51 39,22 21 32 53 39,62
nesrece)
11. (broj za
41 10 51 80,39 48 5 53 90,57
hitne sluzbe)
12.
(neodgodivo
- 47 4 51 92,16 47 6 53 88,68
pruzanje prve
pomoéi)
13. (provjera
) 31 20 51 60,78 36 17 53 67,92
stanja)
14. (besvjesno
38 13 51 74,51 32 21 53 60,38
stanje)
15. (postupak
31 20 51 60,78 46 7 53 86,79
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16. (postupak
38 13 51 74,51 41 12 53 77,36
oZivljavanja)
17.
. 37 14 51 72,55 25 28 53 47,17
(krvarenje)
18.
B ) 34 17 51 66,67 31 22 53 58,49
(prijelomi)
19. (zatvoren
31 20 51 60,78 29 24 53 54,72
di$ni put)
20. (udar
) 40 11 51 78,43 41 12 53 77,36
struje)
21.
) 29 22 51 56,86 37 16 53 69,81
(otrovanje)
22. (ubod
44 7 51 86,27 48 5 53 90,57
kukca)
23. (ugriz
0 51 51 0,00 4 49 53 7,55
psa)
24. (napadaj
24 27 51 47,06 30 23 53 56,60
astme)
25.
(anafilakticki 38 13 51 74,51 38 15 53 71,70
Sok)
Aritmeticka
_ 3269 1831 64,09 | 3463 18,38 65,33
sredina
Standardna
o 1122 1122 21,30 | 11,63 11,63 21,25
devijacija
Medijan 35,5 15,5 36,5 16,5
Mod 31 20 48 5

Kao §to je iz Tablice 3 vidljivo, aritmeticka sredina to¢nih odgovora neznatno je veca kod
studenata visih studijskih godina (65,33%) nego kod studenata nizih studijskih godina
(64,09%). Prosjecno odstupanje od prosjecnog postotka to¢nih odgovora studenata nizih
studijskih godina iznosi 21,30% (SD), dok prosje¢no odstupanje od prosje¢nog postotka to¢nih
odgovora studenata visih studijskih godina iznosi 21,25% (SD), iz ¢ega je vidljivo kako
studenti nizih studijskih godina imaju blago, skoro pa i neznacajno, vece odstupanje tocnih

odgovora od studenata visih studijskih godina.
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Kako bi se ustanovilo postoji li statisti¢ki znacajna razlika u steGenim znanjima izmedu
studenata visih 1 nizih studijskih godina promatrali su se njihovi to¢ni i netocni odgovori
pojedinac¢no na svako teorijsko pitanje te su postavljene empirijske i teorijske vrijednosti za

izraCun vrijednost hi-kvadrat testa za ovaj dio istrazivanja (Tablica 4).

Tablica 4. Prikaz empirijskih i teorijskih vrijednosti hi-kvadrat testa za hipotezu H2

Empirijske vrijednosti
God. studija Tocno Netocno Ukupno
1,2.i3. 32,69 18,31 51
4.15. 34,63 18,38 53
Ukupno 67,31 36,69 104
Teorijske vrijednosti
God. studija Tocno Netocno Ukupno
1.,2.i3. 33,01 17,99 51
4.15. 34,30 18,7 53
Ukupno 67,31 36,69 104

Dobiveni podatci o empirijskim i teorijskim vrijednostima, uvrsteni su u tablicu koja se koristi

za izraCun potrebitih vrijednosti za uvrStavanje u formulu hi-kvadrat testa (Tablica 5).

Tablica 5. Prikaz izracuna hi-kvadrat testa za hipotezu H2

Studenti visih studijskih
Stedena teorijska znanja | Studenti niZih studijskih godina godina

0 postupcima pruZanja

prve pomodi Neto¢ni Tolni Neto¢ni
Toc¢ni odgovori ) ] )
odgovori odgovori odgovori
empirijski rezultat (Oi) 32,69 18,31 34,63 18,38
teorijski rezultat (Ei) 33,00 17,99 34,30 18,7
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devijacija (Oi-Ei) -0,32 0,32 0,32 -0,32
kvadratna devijacija

(OL-Ei? 0,10 0,10 0,10 0,10

hi kvadrat (Oi-Ei)?Ei 0,003 0,006 0,003 0,006
Hl-kvadrat (x) 0,02
Kriti¢na vrijednost 3,84
Stupnjevi slobode (df) 1
Razina znacajnosti (p) 0,05

Vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 0,02, dok je kriti¢na vrijednost uz 1 stupanj slobode (df) 3,84
pri razini znac¢ajnosti 0,05, pa se postavljena hipoteza H2 moze potvrditi. Naime, zbog toga §to
je dobivena vrijednost hi-kvadrat testa mnogo manja od grani¢ne (kriti¢ne) vrijednosti moze se
potvrditi da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u broju to¢nih odgovora izmedu studenata
nizih i visih studijskih godina Uciteljskoga studija u Splitu. Hi-kvadrat test potvrduje

postavljenu hipotezu H2.
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H3 Postoji statisticki znacajna razlika u broju studenata Uciteljskog studija u steCenim
teoretskim znanjima o postupcima pruzanja prve pomoci s obzirom na poloZeni vozacki
ispit. Studenti uciteljskoga studija koji su poloZili vozacki ispit pokazuju bolje poznavanje

postupaka pruZanja prve pomo¢i od onih studenata koji nisu polozili vozacki ispit.

Kako bi se potvrdila odnosno opovrgnula postavljena hipoteza H3, bilo je potrebno analizirati
odgovore na pitanje br. 6. Tim se pitanjem nastojalo saznati jesu li studenti polozili vozacki

ispit ili nisu. U Tablici 6 prikazan je broj i postotak studenata koji su polozili vozacki ispit.

Tablica 6. Postotak broja studenata koji su poloZili vozacki ispit u ukupnom broju studenata

Ukupno
Polozili vozacki ispit | Broj studenata
(%)
DA 64 61,54
NE 40 38,46
UKUPNO 104 100

U Tablici 7 prikazani su postotci to¢nih odgovora na svako postavljeno pitanje (pitanja
teorijskog znanja) pojedinacno za studente koji su polozili vozacki ispit i za one koji nisu te
vrijednosti aritmeticke sredine, standardne devijacije, centralne vrijednosti (medijana) i

dominantne vrijednosti (moda).

Tablica 7. Brojcani prikaz tocnih i netocnih odgovora studenata s obzirom na poloZeni vozacki ispit

STUDENTI KOJI SU POLOZILI STUDENTI KOJI NISU POLOZILI
VOZACKI ISPIT VOZACKI ISPIT
PITANJE % %

To¢no Netotno Ukupno to¢nih | Toéno Netoéno Ukupno toénih

odg. odg.

10. (postupak
na mjestu 24 40 64 37,5 17 23 40 42,5
nesrece)

61



11. (broj za

54 10 64 84,38 35 5 40 87,5
hitne sluzbe)
12.
(neodgodivo
_ 55 9 64 85,94 39 1 40 97,5
pruzanje prve
pomo¢i)
13. (provjera
) 42 22 64 65,63 25 15 40 62,5
stanja)
14. (besvjesno
) 38 26 64 59,38 32 8 40 80
stanje)
15. (postupak
50 14 64 78,13 27 13 40 67,5
oZivljavanja)
16. (postupak
44 20 64 68,75 35 5 40 87,5
oZivljavanja)
17.
) 37 27 64 57,81 25 15 40 62,5
(krvarenje)
18.
N ) 39 25 64 60,94 26 14 40 65
(prijelomi)
19. (zatvoren
38 26 64 59,38 22 18 40 55
dis$ni put)
20. (udar
) 49 15 64 76,56 32 8 40 80
struje)
21.
) 43 21 64 67,19 23 17 40 57,5
(otrovanje)
22. (ubod
56 8 64 87,5 36 4 40 90
kukca)
23. (ugriz
4 60 64 6,25 0 40 40 0
psa)
24. (napadaj
29 35 64 45,31 25 15 40 62,5
astme)
25.
(anafilakti¢ki 45 19 64 70,31 31 9 40 77,5
Sok)
Aritmeticka
) 40,44 23,56 63,18 | 26,88 13,13 67,19
sredina
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Standardna
o 13,17 13,17 19,92 9,32 9,32 22,55
devijacija
Medijan 42,5 21,5 26,5 13,5
Mod 38 26 25 15

Iz Tablice 7 vidljivo je kako je aritmeticka sredina to¢nih odgovora vecéa kod studenata Koji
nisu polozili vozacki ispit (67,19%) nego kod studenata koji su polozili vozacki ispit (63,18%).
Ve vrijednosti aritmeticke sredine to¢nih odgovora ukazuju na moguénost opovrgavanja
hipoteze H3. Prosje¢no odstupanje od prosje¢nog postotka to¢nih odgovora studenata koji su
polozili vozacki ispit iznosi 19,92% (SD), dok prosjec¢no odstupanje od prosje¢nog postotka
tocnih odgovora studenata koji vozacki ispit nisu polozili iznosi 22,55% (SD), iz Cega je
vidljivo kako studenti koji nisu polozili vozacki ispit imaju veée odstupanje to¢nih odgovora

od onih studenata koji su ga polozili.

Nadalje, pokusalo se utvrditi postoji li statisti¢ki znacajna razlika u ste¢enim znanjima izmedu
studenata koji su polozili vozacki ispit 1 onih koji to nisu. Kako bi se to ustanovilo promatrali
su se njihovi to¢ni i neto¢ni odgovori pojedina¢no na svako teorijsko pitanje te su postavljene

empirijske i teorijske vrijednosti za izraun vrijednost hi-kvadrat testa za ovaj dio istrazivanja

(Tablica 8).

Tablica 8. Prikaz empirijskih i teorijskih vrijednosti hi-kvadrat testa za hipotezu H3

Empirijske vrijednosti
Polozili
vozacki Toc¢no Neto¢no Ukupno
ispit
DA 40,44 23,56 64
NE 26,88 13,13 40
Ukupno 67,31 36,69 104
Teorijske vrijednosti
Polozili
vozacki Tocno Neto¢no Ukupno
ispit
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DA 41,42 22,58 64
NE 25,89 14,11 40

Ukupno 67,31 36,69 104

Dobiveni podatci o empirijskim i teorijskim vrijednostima, uvrSteni su u tablicu koja se koristi

za izracun potrebitih vrijednosti za uvrStavanje u formulu hi-kvadrat testa (Tablica 9).

Tablica 9. Prikaz izracuna hi-kvadrat testa za hipotezu H3

] Studenti koji nisu polozili
Studenti koji su polozili vozacki
Stecena teorijska znanja isoit vozacki ispit
ispi
0 postupcima pruZanja
prve pomoci Netocni To¢ni Netocni
To¢ni odgovori ] ) )
odgovori odgovori odgovori
empirijski rezultat (Oi) 40,44 23,56 26,88 13,13
teorijski rezultat (Ei) 41,42 22,58 25,89 14,11
devijacija (Oi-Ei) -0,99 0,99 0,99 -0,99
kvadratna devijacija
- 0,97 0,97 0,97 0,97
(Oi-Ei)?
hi kvadrat (Oi-Ei)¥Ei 0,02 0,04 0,04 0,07
Hl-kvadrat (x) 0,17
Kriti¢na vrijednost 3,84
Stupnjevi slobode (df) 1
Razina znacajnosti (p) 0,05

Vrijednost hi-kvadrat testa iznosi 0,17, dok je kriti¢na vrijednost uz 1 stupanj slobode (df) 3,84
pri razini znacajnosti 0,05, pa se postavljena hipoteza H3 opovrgava. lako smo u izra¢unu
aritmeticke vrijednosti to€nih odgovora imali malo ve¢i rezultat kod studenata koji nisu polozili
vozacki ispit, zbog toga §to je dobivena vrijednost hi-kvadrat testa manja od kriti¢ne vrijednosti
moze se re¢i da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u broju to¢nih odgovora izmedu studenata
koji jesu i onih koji nisu polozili vozacki ispit. Hi-kvadrat test opovrgava postavljenu hipotezu

H3.
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7. RASPRAVA

Istrazivanje koje je provedeno za potrebe ovog diplomskog rada, o poznavanju
postupaka prve pomo¢i, provedeno je na prigodnom uzorku, koji se sastojao od 104 studenta
svih pet godina Uciteljskog studija Filozofskog fakulteta u Splitu, a s ciljem utvrdivanja
steCenih teoretskih znanja ispitanika o postupcima pruzanja hitne medicinske pomo¢i. U
istrazivanju je prevladao Zenski spol (98%), a sudjelovao je priblizno jednak broj studenata sa
svake godine, njih 12% s prve godine, 16% s druge, 21% s trece, 17% s Cetvrte 1 34% s pete
godine studija.

Ispitanici su trebali procijeniti svoje znanje i sposobnosti vezane za poznavanje
postupaka prve pomo¢i, a najvise njih svoje je znanje procijenilo kao dobro (56%) i sebe kao
srednje sposobnog pojedinca (58%). Sli¢nost u dobivenim rezultatima uocava se u istrazivanja
koje je provedeno u Iranu 2018. godine u kojem je sudjelovalo 196 ucitelja (51% muskog
spola) zaposlenih u osnovnim Skolama, koji su svoje znanje o postupcima pruzanja prve
pomoci percipirali uglavnom kao srednje dobro (srednja vrijednost; u upitniku su ponudena tri
odgovora: dobro, srednje dobro i slabo) (59,7%), a najmanje ispitanika percipirali su svoje
znanje kao dobro (najvisa vrijednost) (8,2%) (Adib-Hajbaghery i Kamrava, 2019). 2013.
godine u 14 europskih zemalja proveden je test nazvan EuroTest, koji provjerava znanja i
vjestine vozaca u pruzanju prve pomoéi (HAK, 2013). EuroTest je program koji provodi
medunarodno, komparabilno 1 neovisno testiranje europske prometne infrastrukture i1 usluga sa
svrhom i ciljem zastite vozaca, ali i svih ostalih sudionika u prometu. Testiranje iz 2013. godine
ukljucivalo je po 200 vozaca u tri dobne skupine s podjednakim udjelima po spolu. Kod pitanja
o samoprocjeni vlastitih sposobnosti u pruzanju prve pomo¢i pokazalo se da vozaci imaju
sklonost uglavnom precjenjivati svoje vjeStine, a rezultate samoprocjene prema ispitanim
zemljama mogu se vidjeti na Slici 42. Jedan od zakljucaka provjere je kako gotovo dvije tre¢ine
svih europskih voza¢a automobila osje¢a dovoljno samopouzdanja za pruZanje prve pomoci,
ali samo oko 18% to¢no zna §to uciniti kada prvi stignu na mjesto prometne nesrece. Rezultati
za Hrvatsku pokazali su kako je 55,3% sudionika samopouzdano, a 27% ih je poznavalo
postupak kod prometne nesrece, Sto je drugi najbolji rezultat nakon Njemacke (pitanje 4)
(HAK, 2013). Slican rezultat dobiven je i1 u ispitivanju koje je provelo Gradsko drustvo
Crvenog kriza Labin (2013) koje je ukljuc¢ivalo 50-ak roditelja djece polaznika kampa “Duga”
u Tunarici, gdje se vise od polovice ispitanika osje¢a dobro i izvrsno osposobljeno za pruzanje

prve pomoci, §to je u suprotnosti s drugim odgovorima u anketi kojima se procjenjivalo znanje.
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Zakljucak ovog istrazivanja upucuje na c¢injenicu da su vozaci skloni precjenjivati svoje
vjestine pruzanja prve pomoci. Kako je aritmeticka sredina to¢nih odgovora svih studenata na
teorijska pitanja o poznavanju postupaka prve pomoci 64,72%, moze se zakljuciti kako
ispitanici u naSem istrazivanju nisu precijenili svoja znanja i sposobnosti tj. njihova procjena
odgovara stvarnom stanju njihovih znanja i vjeStina $to je i vidljivo iz analize hipoteze H1 koja
govori kako studenti Uciteljskog studija u Splitu nemaju dovoljno stecenih znanja na temu prve

pomoci ¢ime ona i nije potvrdena.

Samoprocjena vjestina prve pomogci (pitanje 3)
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Slika 42. Rezultati samoprocjene vozaca prema zemljama iz EuroTesta 2013. god.?

Najces¢i razlog pohadanja edukacije na temu prve pomo¢i kod studenata Uciteljskog
studija je polaganje vozackog ispita (74%), kao $to je bilo i ocekivano. 51% ispitanih studenata
pohadalo je ovakvu edukaciju jednom, 29% njih je pohadalo edukaciju vise od jednom i 20%
studenata nije nikad pohadalo ovaj tip edukacije. Rezultati istrazivanja su pokazali kako nema
statisticki znacajne razlike u stecenim teoretskim znanjima izmedu studenata koji su polozili
vozacki ispit i onih koji ga nisu polozili. Zanimljivo je kako studenti koji nisu polozili vozacki
ispit imaju veci postotak to¢nih odgovora od studenata koji su ga polozili, §to je iznenadujuce
jer se pretpostavlja da bi ljudi osposobljeni za voznju automobila trebali znati reagirati u hitnim
medicinskim slu¢ajevima, za §to su i dobili potvrdu od nadleznih organizacija. 1z navedenog

se moze zakljuciti da obvezno ucenje prve pomoci koje se provodi za sve kandidate za vozace,

2 preuzeto s: HAK (2013)
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ne predstavlja jamstvo za efikasno pruzanje prve pomoc¢i u praksi. Istice se i ¢injenica kako ¢ak
20% studenata nikada do sad nije polagalo nikakav oblik edukacije ili te¢aja na temu prve
pomoci. Ovaj podatak ukazuje na potrebu uvodenja odredenih oblika radionica ili tecaja na
temu prve pomoci u studijski program Uciteljskog studija, s obzirom da ¢e studenti kao buduci
ucitelji, jednoga dana biti odgovorni za svoje ucenike i trebati znati reagirati u hitnim
situacijama. Osim toga, ucitelji moraju djecu poducavati sadrzajima prve pomo¢i jo§ od 1.
razreda osnovne Skole, predvidenim sadrzajima nastavnog predmeta Priroda i drustvo,
medupredmetnim temama (Zdravlje i Gradanski odgoj i obrazovanje) ali i osmisljavanjem ili
uklju¢ivanjem u ve¢ postojece radionice, zato je potrebno da njihovo znanje na ovu temu bude
na visokoj razini. U istrazivanju koje su proveli Adib-Hajbaghery i Kamrava (2019) ¢ak 59,7%
ucitelja nisu pohadali nikakav tecaj ili edukaciju na temu prve pomo¢i. Medutim, potrebno je
uzeti u obzir ¢injenicu kako u Iranu, gdje je istrazivanje provedeno, ne postoji zakonska
regulativa kao u Hrvatskoj gdje svaki kandidat za vozaca mora imati poloZen te€aj prve
pomoci, kao i da 68,9% ispitanika u svojim $kolama imaju zdravstvenog radnika. Ispitani
ucitelji takoder su odgovarali na pitanje imaju li prethodnih iskustava sa situacijama koje
zahtijevaju pruzanje prve pomoci u Skolskom okruzenju, njih 48,5% odgovorilo je da ima
iskustva, a njih 51,5%, dakle nesto malo vise od polovice, je reklo kako nema prijasnjih
iskustava u takvim situacijama u $koli. Rezultati njihovog istrazivanja pokazali su da su ucitelji
koji su prosli obuku za pruzanje prve pomoci imali visi prosjek ocjena znanja iz prve pomoci
od onih koji nisu bili osposobljeni u tom pogledu (11,11 prema 9,16, p<0,001). Stovise, srednja
ocjena znanja iz prve pomo¢i je znatno veca kod ucitelja koji su imali prethodna suceljavanja
sa situacijama koje zahtijevaju pruzanje prve pomoci u $kolskom okruzenju, nego oni bez takve
povijesti (10,62 prema 9,41, p<0,001). U nasem istrazivanju studenti koji su prosli obuku za
pruzanje prve pomo¢i tj. oni studenti koji su polozili vozacki ispit, prema dobivenim
rezultatima nemaju viSe znanja o hitnim medicinskim postupcima u usporedbi sa studentima
koji takvu obuku nisu imali. Isto tako, ispitivani su studenti koji nemaju iskustva sa
suceljavanjem sa situacijama koje zahtijevaju pruzanje prve pomo¢i u skolskom okruzenju pa
se moze reci da e, po uzoru na ispitanike u istrazivanju Adib-Hajbagherya i Kamrave (2019),
odredeno znanje steci tek s iskustvom. Kada spominjemo povezanost obuke za pruZzanje prve
pomodi i iskustvo sa situacijama u kojima je takva pomo¢ potrebna, moZzemo spomenuti
istrazivanje Ganfurea i sur. (2018) koje je provedeno na odgojiteljima zaposlenima u vrti¢ima
u Etiopiji. Od 194 ispitanika njih 132 (68%) nije imalo do sada nikakvu obuku na temu prve
pomoci, a 79,9% njih na radnom mjestu se do sada susrelo sa situacijom u kojoj je bilo potrebno

pruziti prvu pomo¢. Od 79,9% ispitanih odgojitelja koji su se susreli s takvom situacijom prvu
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pomoc¢ je pruzilo 89,7% njih. Za razliku od rezultata u naSem istrazivanju, gdje samo 20%
ispitanika nikad nije pohadalo edukaciju/te¢aj na temu prve pomo¢i, u prethodno spomenutim
istrazivanjima u Iranu i Etiopiji vidimo da je ta brojka mnogo veca. Iz navedenog se moze
zakljuciti kako je dobro Sto se u Hrvatskoj zakonskoj regulativi obvezuje svakog kandidata za
vozaca na polaganje prve pomoci i isto tako svakog poslodavca na osposobljavanje djelatnika
za pruzanje prve pomoci, jer se tako vise ljudi educira 1 osposobljava za pruzanje postupaka
koji nekome mogu spasiti zivot. Osim obveznih pohadanja tec¢aja i edukacija o postupcima
pruzanja prve pomo¢i, Hrvatski Crveni Kriz provodi tecajeve koje moze pohadati svaka osoba
koja je voljna nauciti i educirati se o takvim postupcima. Tecaj organiziraju drustva Hrvatskog
Crvenog kriza, a namijenjen je gradanima, djelatnicima i volonterima razliCitih organizacija,
profesionalnom osoblju zainteresiranih pravnih subjekata, djelatnicima i volonterima
Hrvatskog Crvenog kriza. Svrha edukacije je podizanje svijesti javnosti o vaznosti znanja i
vjestina iz prve pomoci kako bi se spasilo §to visSe zivota, a cilj je obnova znanja 1 vjestina koje
su polaznici stekli na tecaju osnovnih postupaka odrzavanja Zivota i usvajanje novih naprednih

znanja i vjestina iz prve pomo¢i (Hrvatski Crveni Kriz, 2020).

Sedmo i deveto pitanje iz prvog dijela ankete nasSeg istrazivanja iznimno su vazna i
moguce ih je povezati jer se u njima studente ispituje smatraju li da bi ucitelji trebali imati
obaveznu edukaciju o pruzanju prve pomo¢i i bi li oni, kao ucitelji, htjeli prisustvovati takvoj
edukaciji. Gotovo svi studenti, 99% njih, smatra da bi ucitelji trebali imati obaveznu edukaciju,
a 68% bi pohadalo tu edukaciju ¢ak i u slu¢aju da je moraju platiti. lako 99% studenata smatra
da je edukacija o pruzanju prve pomoc¢i potrebna uciteljima i da bi trebala biti obavezna, 34%
studenata bi pohadalo tu edukaciju samo uz posebne uvjete ili je ne bi uopce pohadali (3%). 1z
ovih podataka se da zakljuciti kako je studentima potrebna edukacija o tome zaSto je
poznavanje postupaka prve pomo¢i vazno za ucitelje i koliku odgovornost imaju ucitelji na
svom poslu u radu s djecom. U istrazivanju koje su proveli Kovacic¢ i sur. (2019), u kojem su
sudjelolovala 192 ucitelja zaposlena u osnovnim $kolama u Sloveniji, takoder je postavljeno
pitanje o vaznosti i htjenju za sudjelovanjem u edukaciji o pruzanju prve pomoci. Gotovo svi
ispitanici prisustvovali bi kratkim, organiziranim edukacijama prve pomoc¢i ako bi imali
priliku. Otprilike polovica svih ucitelja (ucitelji su podijeljeni u 3 skupine: 1. nizi razredi, 2.
visi razredi i 3. viSi i nizi razredi) sudjelovala bi u edukaciji o pruzanju prve pomo¢i svakih 3
do 5 godina u svoje slobodno vrijeme, ali samo ako su edukacije besplatne; ¢etvrtina svih
ucitelja pohadala bi obuku samo ako je organizirana tijekom radnog vremena, dok bi 17% svih

ispitanika pohadalo obuku u bilo koje vrijeme, ¢ak i ako bi to zahtijevalo pla¢anje. Pojedinac¢ne
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skupine uditelja statisticki se znacajno ne razlikuju (p>0,05) u njihovim odgovorima u pogledu
sudjelovanja na edukacijama o postupcima pruzanja prve pomoc¢i. U usporedbi s nasim
istrazivanjem vidljivo je kako bi puno viSe studenata pristalo na bezuvjetno pohadanje
edukacije o postupcima pruzanja prve pomo¢i nego Slovenskih ucitelja u istrazivanju Kovacic¢a
i sur. (2019). To se moze pripisati i ¢injenici $to je u nasem istrazivanju postavljeno hipotetsko
pitanje, Sto bi studenti ucinili kada bi bili zaposleni ucitelji, a u istrazivanju Kovaci¢a i sur.
ispitivalo se ve¢ zaposlene ucitelje. Moguce je da entuzijazam i Zelja za ucenjem, kod
studenata, splasne tokom godina rada u struci. U istrazivanju u Etiopiji koje su proveli Ganfure
i sur. (2018) ispitani odgojitelji trebali su izraziti svoje slaganje s tvrdnjama kojima su se mjerili
stavovi ispitanika prema ucenju o prvoj pomo¢i i prema pruzanju prve pomoci djeci u potrebi
(u vrtiéu). Veéina ispitanika pokazala je pozitivan stav prema pruzanju prve pomoci i uc¢enju.
Velika vecina ispitanika u potpunosti se slozila s idejom davanja prve pomoci, dok se jako mali
broj ispitanika u potpunosti ne slazu s idejom pruzanja prve pomoéi u dje¢jim vrti¢ima. Oko
80% ispitanika slozilo se da je u€enje o postupcima pruzanja prve pomoc¢i vazno za njih.
Gotovo svi odgojitelji u vrticu smatraju da je pruzanje prve pomoc¢i njihova odgovornost.
Takoder, postoji i korelacija izmedu znanja o postupcima prve pomoéi i stavu prema pruzanju
prve pomo¢i. Naime, manja je vjerojatnost negativnog stava prema pruzanju prve pomoci kod
onih odgojitelja koji imaju viSe znanja na temu hitnih medicinskih postupaka. Pozitivan stav
kod ucitelja i odgojitelja (odgojno-obrazovnih djelatnika) prema pruzanju prve pomo¢i nekad
je vazniji i od znanja na tu temu, jer znanje ne znaci uvijek i spremnost na primjenu u praksi.
Medutim, kao $to je iz navedenih podataka vidljivo, oni koji imaju viSe znanja na temu prve
pomoci Eesto su spremniji, s viSe samopouzdanja i S pozitivnijim stavom prema pruzanju iste,
Sto naglaSava potrebu za edukacijom koja moze pomoci uditeljima, budu¢im uciteljima i

odgojiteljima da razviju taj pozitivan stav.

Vise od polovice ispitanih studenata (54%) ne zna da je u programima hrvatskog
Skolstva predvideno osposobljavanje u€enika za pruzanje prve pomoc¢i, Sto znaci da studenti
nisu dovoljno upoznati s kurikulumima, kako nastavnih predmeta, tako i medupredmetnih
tema. Kao $to je ve¢ spomenuto, sadrzaji o postupcima pruzanja prve pomoci prozimaju se
kroz odgojno-obrazovna ocekivanja medupredmetne teme Zdravlje (domena: Pomo¢ i
samopomoc) i kroz odgojno-obrazovne ishode nastavnog predmeta Priroda i drustvo (u nizim
razredima osnovne skole) te Biologije i Kemije (u visim razredima osnovne $kole). U
studijskom programu Uciteljskoga studija za svaki od 7 nastavnih predmeta (Hrvatski jezik,

Matematika, Priroda i drustvo, Tjelesna i zdravstvena kultura, Glazbena kultura, Likovna
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kultura i Engleski jezik i Informtika) postoji predmet metodike. U metodikama nastavnih
predmeta potrebno je studente detaljno upoznati sa kurikulumom za svaki nastavni predmet, a
studenti bi samostalno trebali izdvojiti vrijeme da prouce taj kurikulum. U suvremenoj nastavi
stavlja se naglasak na integraciju i korelaciju nastavnih predmeta i medupredmetnih tema, tako
da se sadrzaji koji pomazu osposobiti u¢enike za pruzanje prve pomoci, uz dobru organizaciju

I pripremu, mogu prozimati kroz sve nastavne predmete.

Kada postoji ozlijedena osoba na mjestu nesrece, najprije je potrebno utvrditi stanje te
osobe 1 ako je to stanje koje zahtjeva neodgodivo pruzanje prve pomoc¢i osobi odmah pruzamo
prvu pomo¢. U sluc¢aju kada bi prvi stigli na mjesto nesrece, 39% ispitanih studenata bi utvrdilo
stanje unesrecene osobe 1 odmah pruzilo prvu pomo¢, 37% njih bi prvo nazvali hitnu sluzbu,
19% bi najprije mislilo na vlastitu sigurnost, a 5% njih bi se odmaknuli i pustili druge da rijese
problem. Odgovor koji je dao velik broj studenata, kako bi prvo nazvali hitnu pomo¢ nije nuzno
i neispravan odgovor medutim, medicinsko osoblje mora znati u kakvom je stanju unesre¢ena
osoba i zahtjeva li to stanje neodgodivu prvu pomo¢, zato je u tom slucaju najbolje prvo
provjeriti stanje unesre¢ene osobe. U slucaju da je rije¢ o prometnoj nesreéi, prvo je potrebno
misliti na vlastitu sigurnost i osigurati mjesto prometne nesrece, no U postavljenom pitanju nije
specificirano o kakvoj je nesreci rije¢. U ispitivanju koje je provelo Gradsko drustvo Crvenog
kriza Labin (2013) postavljeno je sli¢no pitanje koje je glasilo: Prvi ste stigli na mjesto
prometne nesrece u kojoj je netko ozlijeden, Sto céete uciniti? Samo 9% ispitanika znalo je da
prvo treba misliti na vlastitu sigurnost, a njih 30% najprije bi osiguralo mjesto prometne
nesrece. Priblizno isti broj ispitanika odmah bi utvrdio stanje ozlijedene osobe i/ili odmah
pruzio prvu pomo¢, dok bi nesto manje od jedne trecine ispitanika odmah zvalo hitnu sluzbu.
U naSem istrazivanju postavljeno je jos$ jedno pitanje (Pitanje 13) koje je povezano s prethodno
spomenutim pitanjem, a ispituje utvrdivanje stanja unesrecene osobe tj. Sto bi u sluc¢aju prilaska
unesrecenoj osobi ispitanici prvo provijerili: stanje svijesti, disanje, cirkulaciju ili bi odmah
pruzili prvu pomo¢. Dvije tre¢ine studenata je znalo toan odgovor tj. prvo bi provjerili stanje
svijesti, dok bi preostala tre¢ina studenata prvo provjerila disanje, a 1% njih bi odmah pruzili
prvu pomo¢, bez prethodnog utvrdivanja stanja. Kada je rije¢ o utvrdivanju stanja unesrec¢ene
osobe, u ispitivanju Gradskog drustva Crvenog kriza Labin (2013) ispitanici su trebali
samostalno napisati sve nacine utvrdivanja stanje unesreCene osobe. Rezultati njihova
ispitivanja pokazali su kako bi samo trecina ispitanika u potpunosti ispravno provjerili stanje
unesre¢ene osobe, a djelomi¢nu provjeru, odnosno samo neke elemente bi provjerilo oko

polovica ispitanika. Od toga, tre¢ina ispitanika razgovarala bi s unesrecenom osobom kako bi

70



provjerili stanje svijesti, nesto viSe od pola ispitanika provjerilo bi disanje, a samo 13% bi
provjerilo ima 1i unesre¢ena osoba ozbiljne ozljede, odnosno krvarenje. 20% ispitanih osoba
ne poznaju niti jedan nacin provjere stanja unesrecene osobe Sto ukazuje na potrebu za
obnavljanjem znanja iz tecCaja prve pomoci. Kod prilaska unesrecenoj osobi najvaznije je
odmah provijeriti stanje svijesti jer je besvjesno stanje jedno od najopasnijih stanja s kojima se
mozemo susresti jer ga ¢esto ne prepoznajemo i Moramo ga sami ustanoviti jer nam unesreceni
to ne moze re¢i. U besvjesnom stanju lako moze do¢i do gusenja jer dolazi do mlohavosti

misic¢a jezika pa je unesre¢enu osobu potrebno §to prije postaviti u bo¢ni polozaj.

Jedinstveni europski broj za sve hitne sluzbe poznaje 85% studenata. Manji broj
studenata bi nazvalo broj hitne medicinske sluzbe, broj policije, vatrogasce, a nekolicina njih
(4%) cak i americki broj za hitne sluzbe. U istrazivanju koje je provela Mikac (2018) u
Varazdinu na 146 studenata razli¢itih studijskih usmjerenja Sveucilista Sjever, postavljeno je
sli¢no pitanje na kojem broju moZemo zatraziti Hitnu medicinsku sluzbu. 123 studenta izabrali
su to¢an odgovor, $to je priblizno isto kao i u naSem istrazivanju. U EuroTestu, koji je proveden
na razini Europe, takoder je postavljeno pitanje o jedinstvenom europskom broju za hitne
sluzbe, a odgovore prema drzavama mozemo vidjeti na slici 43. gdje je Hrvatska imala osrednji
rezultat. Naime, 62,5% Hrvata znalo je to¢an odgovor, a najboljima su se pokazali Finci, ¢ak
97% njih to¢no je odgovorilo. Najmanji postotak tocnih odgovora iznenadujuce je imala
Austrija, samo 7% njih znalo je jedinstveni europski broj za hitne sluzbe (HAK, 2013). | u
ispitivanju provedenom od strane Gradskog drustva Crvenog kriza Labin (2013) postavljeno
je pitanje o poznavanju broja hitne medicinske sluzbe, a rezultati su pokazali kako bi 30%
anketiranih osoba hitnu medicinsku sluzbu nazvalo pozivom na broj 194. Od ostalih ispitanika,
42% poznaje europski broj hitne medicinske sluzbe — 112, a 11% osoba isti¢e poznavanje i
nacionalnog i europskog broja (194 1 112). No, ¢ak 17% osoba nije znalo broj hitne medicinske
sluzbe, a navode se brojevi 911 ili 193. S obzirom na dob ispitanika i ¢injenicu da su svi
pohadali teCaj prve pomoci zabrinjavajuce je kako petina njih jos$ uvijek ne zna broj hitne
medicinske sluzbe. Razlozi nepoznavanja brojeva hitnih sluzbi mogu biti svakojaki. U
Hrvatskoj suse 2011.12012. izmijenili brojevi za hitnu medicinsku sluzbu, policiju, vatrogasce
i za sluzbu spasavanja na moru, a izmijenili su se i ostali kratki brojevi koji po¢inju brojem 9,
poput brojeva 988 (od 1. sije¢nja 2011. vise nije u funkciji), 95, 96 i dr. Postojanje 2 broja za
hitne sluzbe u Hrvatskoj takoder moze biti zbunjujuc¢e za mnoge (jedinstveni europski broj 112
za sve hitne sluzbe 1 hrvatski brojevi 194, 192, 193 1 195). Osim toga, iz priloZenih rezultata

mozemo vidjeti da nekolicina ljudi bira americki broj za hitne sluzbe, $to moze biti posljedica
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sve vece izlozenosti medijima (filmovi, serije, drustvene mreZze i sl.) koji promoviraju americki
stil i na¢in zivota. Poznavanje brojeva za hitne sluzbe je stvar opce kulture i zato je potrebno
posvetiti paznju ucenju i edukaciji od najranije dobi. Osim edukacije u $koli, o ovako vaznim
informacijama ljude bi se trebalo educirati i preko medija, jer su mediji postali temelj

suvremenog drustva.

Poznavanje europskog broja hitne pomo¢i 112 (pitanje 5)
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Slika 43. Odgovori na pitanje o jedinstvenom europskom broju za hitne sluzbe iz EuroTesta 2013. god.?

Od svih ozljeda i nesreca koje se mogu dogoditi u svakodnevnim Zivotnim situacijama,
prestanak disanja i rada srca je jedna od najpogubnijih. Ukoliko se unesre¢enoj osobi ne pruzi
pravovremena medicinska pomo¢ moze do¢i do najgoreg scenarija tj. smrti unesre¢enog.
Upravo iz tog razloga postupak ozZivljavanja je jedan od najvaznijih postupaka pruZanja prve
pomodi. Na pitanje koji je ispravan omjer masaze srca i umjetnog disanja prilikom ozivljavanja
74% studenata Uciteljskog studija je znalo odgovor (30:2). No, ipak jedan zabrinjavajuci
postotak studenata, njih 26% ne bi znalo na pravilan nacin izvesti postupak reanimacije.
Ohrabrujuce je $to je 76% studenata znalo da je mjesto na prsnom kosu na kojem obavljamo
masazu srca prilikom oZivljavanja na sredini prsnoga koSa, dok ¢ak Cetvrtina studenata nije
znala taj podatak. Prema istrazivanju Gradskog drustva Crvenog kriza Labin (2013) samo 13%
anketiranih osoba zna pravi omjer u reanimacijskom postupku. Pravovremena reakcija u

sluc¢aju prestanka rada srca unesrecenoga je klju¢na za spaSavanje Zivota zato je postupak

22 preuzeto s: HAK (2013)
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reanimacije iznimno vazan. Slijed dogadaja nakon prestanka rada srca je poprili¢no brz —
mozak prestaje funkcionirati ve¢ nakon 7-8 sekundi te nastupa gubitak svijesti, svi miSi¢i
omlohave, osoba se ru$i, a prestaje i disanje. Hitna medicinska pomo¢ ¢e biti mnogo
ucinkovitija ako je do dolaska hitnog medicinskog tima na unesrecenoj osobi primjenjen
reanimacijski postupak. Medutim, koliko je vazna primjena reanimacijskog postupka isto
toliko je vazan i na¢in primjene tj. primjena ispravnog omjera i pravilnog pritiska. Razlog zasto
ljudi ne znaju kako primjeniti reanimacijski postupak najc¢es¢e lezi u nedostatku prakse i
primjene, zato je potrebno u sve tecajeve i edukacije o postupcima pruzanja prve pomoci uvesti
i prakti¢nu primjenu reanimacijskog postupka na lutki i takve tecajeve provoditi kontinuirano
(npr. u Skolama svake Skolske godine). U istrazivanju Kovacica i sur. (2019) u Sloveniji na
pitanje o vezi izmedu pritisaka na prsni kos (vanjske masaze srca) i umjetnog disanja prilikom
ozivljavanja djeteta, 23% anketiranih ucitelja nizih razreda te nizih i viSih razreda odabrali su
ispravan odgovor - 30 kompresija prsnog kosa i 2 udisaja. Udio ispitanih ucitelja koji predaju
samo vi§im razredima osnovne Skole koji su to¢no odgovorili na to pitanje, bio je nesto nizi
nego u ostale dvije skupine medutim, nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu te tri skupine.
Razlog toga moze biti $to su svi nastavnici jednako (ne)izlozeni edukacijama na temu prve
pomodi tj. ne istiCe se dovoljno potreba poznavanja postupaka prve pomoc¢i u obrazovnim
ustanovama. Jedna od najcesc¢ih pogresaka prilikom vanjske masaze srca je pogresno odabrano
mjesto kompresija. Nesto vise od trecine svih ispitanih uéitelja znali su da je srediSte prsnog
koSa pravilno mjesto za kompresiju pri reanimacijskom postupku. Da bi se odredilo pravilno
mjesto pritiska prsnog kosa, prstom se napipa vrh grudne kosti te se na dva do tri popre¢na
prsta iznad vrha grudne kosti polozi mekani dio jednog dlana, a drugi se polozi preko prvog
(prsti mogu biti isprepleteni ili ispruzeni). Pritisak mora biti kratkotrajan, brz, jacine
prilagodene dobi 1 konstituciji unesre¢enog. Ako se ne poStuje pravilan odabir mjesta na
grudnom kosu za izvodenje kompresija, u¢inak vanjske masaze srca nije dovoljan, a povecava

se i rizik od ozljede.

Za razliku od odraslih osoba, djeca uglavnom nemaju zdravstvene tegobe u smislu
kroni¢nih bolesti, ali su znatno podloznija ozljedivanju. Neke ozljede kod djece su cesce 1 s
njima ucitelji, roditelji i odgojitelji moraju biti upoznati. Prema istrazivanju Ganfurea i sur.
(2018) oko 80% ispitanika suocilo se s djecom koja trebaju prvu pomo¢, od kojih je 89,7% i
pruzilo prvu pomo¢, kao $to je ve¢ spomenuto. Najcesce potrebe pruzanja prve pomoci bile su
epistakija, odnosno krvarenje iz nosa (130 ispitanika, 83,9%), gdje je vecina sudionika vrsila

neprekinuti pritisak stiskanjem nosnica zajedno, a oko 60% njih omogucilo je djetetu da sjedne
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i udobno se smjesti. Otprilike Cetvrtina njih suocila se s djecom koja su se onesvijestila, a
najéeSce su ispitani odgojitelji drzali dijete u ravnom polozaju (70,5%), kontaktirali odgovorno
tijelo (63,6%), nisu davali djetetu nista na usta (56,8%) i oslabili bi odje¢u oko vrata i struka
(54,5%). Cak 44 (28,4%) ispitanika suo¢ilo se s guSenjem djece, a njih 82% upotrijebilo je
Heimlichov zahvat, dok ih je 77,3% pozvalo hitnu pomo¢. Oko 7,7% ispitanika Koji su se
suocili s djetetovom ozljedom vratne kraljeZnice izbjegavali su okretanje glave i vrata i
zadrzavali tijelo ravno. Pored toga, za ozljede vrata i leda vecina djecjih vrtica (u kojima su
ispitanici zaposleni) kontaktirala je nadlezno tijelo u vrti¢u i roditelje, provjerili polozaj djeteta
i pozvali hitnu pomo¢. Nadalje, oko 15% ispitanika suoCilo se s djecom s poteSko¢ama u
disanju. Vise od polovice ispitanika potaknuli su dijete da se smiri i mirno sjedi kao mjeru prve
pomoci. Nekolicina njih je kontaktirala odgovorni $kolski autoritet i roditelje te su uputili dijete
da dise polako i duboko i pozvali hitnu pomo¢. Ozljede i stanja koja su spomenuta u nasem
istrazivanju su krvarenje, prijelomi, guSenje, udar struje, otrovanje, ubod kukca te anafilakticki
Sok. Na svako od ovih pitanja vise od polovice studenata je odgovorilo to¢nim odgovorom §to
je jako dobro i ohrabrujuée. Na pitanje otvorenog tipa o ugrizu zivotinje samo su 4 studenta
odgovorila potpunim odgovorom, a veéina njih bi samo pozvala hitnu pomo¢. Rezultati i
dobiveni odgovori ispitanika naseg i ostalih spomenutih istrazivanja nam ukazuju na $iroki
raspon ozljeda koje se mogu dogoditi djeci u skolskom okruzenju za koje ugitelji i odgojitelji
moraju biti kvalitetno educirani. Neke od ovih ozljeda, na sre¢u nisu pogubne za zZivot ali mogu
itekako ostaviti trajne posljedice na dijete (kao i na odraslu osobu), zato su one jednako vazne
u zbrinjavanju. Osim u Skolskom okruzenju, opasnosti od navedenih ozljeda vrebaju i na
izletima i putovanjima na koja djeca odlaze tijekom $kolovanja te su upravo ucitelji i pratitelji
jedini koji mogu pruziti prvu pomo¢. U tim situacijama, bilo u skoli ili na izletima, odgojno-
obrazovni djelatnici trebaju biti spremni na pravodobno pruzanje prve pomo¢i prije dolaska

stru¢nog medicinskog osoblja, za Sto je kljucna kontinuirana edukacija.

Analiza dobivenih odgovora studenata Uciteljskog studija i proizaslih rezultata
opovrgnula je postavljenu hipotezu H1, utvrdeno je kako studenti Uciteljskoga studija
Filozofskog fakulteta u Splitu imaju dovoljno znanja o postupcima pruzanja prve pomoci.
Dobiveni rezultati upucuju na to kako studenti imaju dovoljno stecenih teoretskih znanja na
temu prve pomo¢i s obzirom na to da je ve¢ina odgovora (64,72%) na postavljena pitanja to¢na.
Tocnost dobivenih odgovora veca je od 50%, a vrijednost aritmeti¢ke sredine od 64,72 upucuje
da su ispitani studenti na postavljena pitanja odgovorili sa 64,72-postotnom to¢noscéu.

Postavljena hipoteza H2 iz istrazivanja je potvrdena, utvrdeno je kako ne postoji statisticki
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znacajna razlika izmedu studenata viSih 1 nizih studijskih godina u steCenim teoretskim
znanjima na temu prve pomo¢i. IzraCunom aritmeticke sredine postotka tocnih odgovora za
studente nizih i visih godina studija dobile su se gotovo identi¢ne vrijednosti (64,09% i
65,33%) sto pokazuje kako nema gotovo nikakve razlike u znanjima s obzirom na dob
studenata. Zadnja hipoteza, H3 u kojoj se pretpostavlja kako studenti koji su polozili vozacki
ispit imaju vise stecenih znanja na temu prve pomoc¢i od onih studenata koji nisu polozili
vozacki ispit takoder je opovrgnuta, Sto znaci da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
te dvije grupe studenata. U postavljenoj hipotezi H3 pretpostavljeno je kako studenti koji su
polozili vozacki ispit imaju viSe znanja na temu prve pomoc¢i s obzirom da su morali proci
obuku 1 poloziti ispit iz prve pomoc¢i kao uvjet za dobivanje vozacke dozvole. Medutim,
rezultati su pokazali drugacije i to ¢ak da su studenti koji nisu polozili vozacki ispit imali veci
postotak to¢nih odgovora od onih koji to jesu. Iz navedenog se moze zakljuciti kako preduvjet
edukacije 0 postupcima pruzanja prve pomoci za dobivanje vozacke dozvole nuzno ne
garantira i usvajanje znanja o tim postupcima i njihovu adekvatnu primjenu. Razlog toga moze
biti to $to je polaganje prve pomoci u sklopu vozackog ispita postalo rutinsko polaganje kojemu
se ne predaje previse vaznosti, a naglasak se stavlja na teorijska vise nego na prakti¢na znanja.
Polaznici vozackoga ispita nauce postupke rutinski, bez razumijevanja ne shvacajuci kolika je
njihova odgovornost kao vozaca i koliko je pravilna primjena tih postupaka vazna u praksi.
Rjesenje ovoga problema moze biti remodeliranje nadina polaganja ispita iz prve pomoci
(staviti naglasak na prakti¢na znanja) i uvodenje ovakvog oblika provjere znanja prilikom
svake obnove vozacke dozvole (kontinuirana obnova znanja). Kontinuirana obnova znanja o
hitnim medicinskim postupcima nije neophodna samo za vozace, ve¢ i za druga zanimanja,

ukljucujudi 1 ucitelje, a potrebu za tim pokazuju 1 rezultati ovog istraZivanja.
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8. ZAKLJUCAK

Ucitelji, obavljaju¢i svoj ulogu odgajatelja i edukatora, imaju veliku odgovornost za
djecu koju uce i toga studenti, kao buduci ucitelji, moraju biti svjesni. Pored obiteljskog doma,
Skola je drugo najvaznije zivotno okruzenje u djetetovom zivotu, a ozljede koje se najcesce
javljaju u 8koli i u S8kolskom okruzenju glavni su uzrok smrti djece (Kuzman i sur., 2012). U
slucaju ozljeda i iznenadnih zdravstvenih problema u Skolama, ucitelji su obi¢no prvi koji
mogu intervenirati i pruZiti toj djeci adekvatnu i pravovremenu prvu pomo¢. Takve nesrece
mogu imati kratkotrajne, ali i dugoro¢ne posljedice na rast i razvoj djeteta. Mogu uzrokovati
invaliditet i narusiti tjelesno zdravlje, a kako mogu biti uzrok dugotrajnih hospitalizacija i
rehabilitacija, ometaju 1 djetetov psihicki i socijalni razvoj jer ono izostaje iz Skole/vrti¢a, ne
moze se igrati i druziti s vr§njacima te sudjelovati u ostalim aktivnostima normalnima za djecju
dob. Kontinuirana edukacija ucitelja o postupcima pruzanja prve pomoc¢i nuzna je da bi se to
znanje utvrdilo i obnovilo jer znanje koje se ne koristi najcesce se i zaboravlja. Osim edukacije
ucitelja, bitna je 1 edukacija samih ucenika tj. djece od njihove najranije dobi. U krikulumima
pojedinih nastavnih predmeta i medupredmetnih tema ukljuceni su odgojno-obrazovni ishodi i
oc¢ekivanja koje sluze ucenju postupaka prve pomoci i samopomo¢i, koji se moraju ostvariti

unutar odredene Skolske godine.

Stanja koja zahtijevaju pruzanje prve pomoc¢i mogu se gradirati po vaznosti odnosno
hitnosti, a najvaznija (najhitnija) su ona stanja koja zahtijevaju neodgodivo pruzanje prve
pomo¢i (Krvarenje, besvjesno stanje i stanje prividne smrti). Mogucée je da se ova hitna stanja
dogode u razredu, u Skolskom dvori$tu, na izletu 1 ucitelji trebaju biti spremni reagirati prije
dolaska struénog medicinskog tima. Moguca su i sva druga stanja koja najcesce nisu pogubna
po Zivot osobe, ali su jednako vazna jer mogu dovesti do ozbiljnih i dugotrajnih posljedica, kao
Sto su razne ozljede, rane, prijelomi, uganuca, iS¢asenja, gusenja, otrovanja, udari struje,
astmati¢ni napadaji, ugrizi 1 ubodi Zivotinja, dehidracija, suncanica i sl., drugim rijeima sve

situacije koje se 1 dogadaju najcesce u Skolskom okruzenju.

Rezultati istrazivanja provedeni za potrebe ovog diplomskog rada pokazali su da je
znanje studenata Uciteljskog fakulteta u Splitu zadovoljavaju¢e odnosno, postotak toc¢nih
odgovora na postavljena teorijska pitanja o postupcima pruzanja prve pomoci visi je od 50%.

Ovaj podatak nam govori da je informiranost studenata o spomenutim postupcima dobra, ali bi

.....
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teme putem medija i sve popularnijih drustvenih mreza. Isto tako, rezultati su pokazali kako ne
postoji statistiCki znacajna razlika u znanjima studenata s obzirom na studijske godine, niti s
obzirom na polozeni vozacki ispit. U objema hipotezama, H2 i H3 pokazalo se ne postojanje
statisticke znaCajnosti $to ukazuje na moguce premali uzorak u istrazivanju i ukazuje na

potrebu za opseznijim istrazivanjima kako bi se mogli dobiti potpuniji i detaljniji rezultati.

77



9. SAZETAK

Znanje o postupcima pruzanja prve pomoc¢i jedno je od klju¢nih znanja koja mogu igrati
vaznu ulogu u spasavanju necijeg Zivota i zato se stjecanje toga znanja mora promicati od
najranije dobi. Vazan zadatak odgoja i obrazovanja i djelatnika u odgojno-obrazovnom sustavu
jest opismenjavanje pojedinaca/djece o postupcima prve pomoci kojima mogu pomoci
drugima, ali o postupcima samopomoci. Kada se pojave iznenadni zdravstveni problemi ili se
dogode nesrece kod djeteta u skoli, ucitelji su obi¢no ti koji jedini mogu i moraju pravovremeno
reagirati kako bi se sprijecile teze posljedice po zdravlje djeteta. To je razlog zasto je vazno da
su ucitelji, ali i svi odgojno-obrazovni djelatnici, adekvatno educirani i osposobljeni za
pruzanje prve pomo¢i, §to je ujedno moralno i pravno obvezujuée. Organiziranjem kreativnih
radionica, edukacija i teCajeva na temu prve pomo¢i u skoli, kako za ucenike tako i za ucitelje,

doprinosi sveopéem opismenjavanju stanovnistva na ovu temu.

Istrazivanjima koji su navedeni u radu, pokusala se utvrditi koli¢ina stecenih teoretskih
znanja studenata U¢iteljskog studija Filozofskog fakulteta u Splitu o postupcima pruzanja prve
pomoci. Studenti Uciteljskoga studija, kao buduéi ucitelji, moraju biti svjesni odgovornosti
koju nosi taj posao i moraju mo¢i uvidjeti vaznost koja je posebno istaknuta u ovome radu, a
to je vaznost kontinuirane edukacije o postupcima pruzanja prve pomo¢i. Unato¢ nedovoljnoj
edukaciji, studenti su pokazali dovoljno stecenih znanja 0 postupcima pruzanja prve pomoci.
Usporedbom stecenih znanja studenata nizih i visih studijskih godina te studenata koji su
polozili vozacki ispit i onih koji nisu ustanovljeno je da ne postoji razlika u ste¢enim teoretskim
znanjima izmedu studenata, niti s obzirom na dob (godinu studija), niti s obzirom na polozeni
vozacki ispit te je zakljuceno kako je za ove dvije hipoteze potrebno provesti opseznije

istrazivanje.

Kljuéne rije€i: prva pomo¢, unesrecena osoba, uditelji, edukacija
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10. SUMMARY

Knowledge of the first aid procedures is one of the key knowledges that can play an
important role in saving someone’s life and therefore the acquisition of that knowledge must
be promoted from an early age. An important role of school education, as well as school
educators, is to educate individuals/children about first aid procedures that can help others, but
also about self-help procedures. When sudden health problems or accidents occur at school,
teachers are usually the only ones who can and must respond in a timely manner to prevent
more serious consequences for the child's health. This is why it is important that teachers, but
also all educators, are adequately educated and trained to provide first aid, which is also morally
and legally binding. By organizing creative workshops, educations and courses on the topic of
first aid in school, both for pupils and teachers, it contributes to the general literacy of the

population on this topic.

The research mentioned in the paper tried to determine the amount of acquired theoretical
knowledge of the students of the Teacher education from Faculty of Philosophy in Split about
the procedures of providing first aid. Teachers' students, as future teachers, must be aware of
the responsibilities of this job and must be able to see the importance that is especially
emphasized in this paper, and that is the importance of continuous education about first aid
procedures. Despite insufficient education, students showed sufficient acquired knowledge of
first aid procedures. Also, the acquired knowledge of students of lower and higher academic
years was compared and the acquired knowledge of students who passed the driving test and
those who did not pass. It was established that there is no difference in the acquired theoretical
knowledge between students, neither regarding to age (year of study), nor regarding to taking
the driving test, and it was concluded that for these two hypotheses it is necessary to conduct

more extensive research.

Key words: first aid, casualty, teachers, education
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PRILOZI

Prilog 1.
ANKETA
Draga studentice/studentu,

ovom anketom Zelim provesti istrazivanje o znanjima studenata UCciteljskog studija o
postupcima pruzanja prve pomoci. Anketa je u potpunosti anonimna, a rezultati ¢e biti
koristeni iskljucivo u svrhu istrazivanja za diplomski rad. Molim te da izdvojis malo vremena

i iskreno odgovoris na sljedeca pitanja te mi tako pomognes u izradi diplomskog rada.
Zahvaljujem na suradniji!

1.SPOL: M Z

2. Godina studija:

3. Moje znanje o postupcima pruzanja prve pomoci je:

a) izvrsno
b) dobro
c) nedovoljno

d) ne mogu procijeniti
4. Koliko se osjecate osposobljeni da pruzite prvu pomo¢ u slucaj nesrece?

a) izvrsno
b) dobro

c) nedovoljno
d) ne mogu procijeniti
5. Jeste li ikada pohadali tecaj/edukaciju iz prve pomo¢i?

a) nikad
b) jednom

c) vise od jednom

6. Ako jeste, koji je bio razlog pohadanja tecaja/edukacije:
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a) za potrebe polaganja vozackoga ispita
b) u sklopu zastite na radu
C) izborni predmet u Skoli

d) ostalo

7. Kao ucitelj/uciteljica, biste li prisustovali edukaciji o prvoj pomo¢i:

a) ne
b) jedino u slucaju da je besplatno
c) caki u slucaju da se placa

d) samo za vrijeme radnoga vremena (ne u slobodno vrijeme)

8. U hrvatskom 8kolstvu, od 1. do 4. razreda, nije predvideno osposobljavanje ucenika za

pruzanje prve pomoc¢i. DA NE

9. Smatrate li da bi ucitelji trebali imati obaveznu edukaciju o pruzanju prve pomoc¢i? DA NE

10.

11.

Prvi ste stigli na mjesto nesreée u kojoj je netko ozlijeden, Sto ¢ete uciniti?

a) prvo misliti na vlastitu sigurnost
b) nazvati hitne sluzbe
€) utvrditi stanje unesreéene osobe i/ili odmah pruziti prvu pomoé

d) odmaknuti se pustiti druge, koji su sposobniji, da rijese problem

Koji je jedinstveni broj na koji zovemo sve hitne sluzbe?

12.

13.

Stanja koja zahtjevaju neodgodivo pruZanje prve pomoci su:

a) krvarenje, besvjesno stanje i stanje prividne smrti
b) besvjesno stanje, stanje prividne smrti i prijelomi
€) uganuce, krvarenje i stanje prividne smrti

d) stanje prividne smrti, uganuce i prijelomi
Kada prilazimo unesre¢enoj osobi, prvo ¢emo:

a) provjeriti disanje
b) provjeriti cirkulaciju
C) provijeriti stanje svijesti

d) nista od navedenog
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Unesrecena osoba je u nesvijesti 1 diSe. Sto ¢ete uciniti?

a) postaviti osobu u bo¢ni polozaj
b) primjeniti postupak ozivljavanja

C) nazvati hitne sluZzbe i ne dirati osobu

Kod postupka ozivljavanja, omjer masaze srca i umjetnoga disanja je:
a) 30:1

b) 20:2

c) 30:2
d) 60:2

Mjesto na prsnom kosu na kojem obavljamo masazu srca prilikom ozivljavanja je:

a) blize lijevoj strani prsnoga kosa
b) blize desnoj strani prsnoga kosa

C) na sredini prsnoga kosa

Unesrecena osoba jako krvari iz rane na ruci. Sto ¢ete prvo uginiti?

a) zaustaviti krvarenje direktnim pritiskom na ranu
b) upotrijebiti kompresivni zavoj
C) postaviti osobu u autotransfuzijski polozaj

d) pozvati hitnu medicinsku sluzbu
Unesrecéena osoba ima otvoreni prijelom noge. Sto ¢ete prvo uéiniti?

a) pokusati namjestiti kost
b) pozvati hitnu medicinsku sluzbu
c) pokriti prijelom sterilnom gazom

d) nista od navedenog
Osobu kojoj je zatvoren disni put moramo natjerati da se iskaslje. DA NE
Unesreéenu osobu je pogodio udar struje. Sto éete prvo uéiniti?

a) provjeriti stanje svijesti i disanje
b) pozvati hitnu medicinsku sluzbu

C) odvojiti unesre¢enoga od izvora struje drvenim predmetom (npr. Stap)
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21. Otrovanje uslijed konzumacije kontaminirane hrane uvijek nastaje u roku od jednoga sata.
DA NE

22. Ako je unesre¢ena osoba dozivjela ubod kukca (ose ili pcele) potrebno je odstraniti zalac,

ukoliko je vidljiv. DA NE

23. Unesrecenu osobu je ugrizao pas. Ukratko navedite Sto biste ucinili.

24. Osobi koja ima napadaj astme moramo pomoc¢i primjeniti inhalator, u §to ve¢oj koli¢ini,

kako bi napadaj prestao. DA NE
25. Unesrecena osoba je u stanju anafilaktickoga $oka. Sto éete prvo uéiniti?

a) polegnuti je i podignuti joj noge

b) dati joj da se napije vode

€) pomoci joj da primjeni autoinjektor adrenalina

d) pozvati hitnu medicinsku pomo¢ i pomoc¢i joj da primjeni autoinjektor adrenalina, ako

gaima
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SVEUCILISTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja Ruza Zdero, kao pristupnica za stjecanje zvanja magistrice primarnoga
obrazovanja, izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat isklju¢ivo mojega vlastitoga
rada, da se temelji na mojim istrazivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao $to to
pokazuju koriStene biljeske i bibliografija. Izjavljujem da niti jedan dio diplomskoga
rada nije napisan na nedopusten nacin, odnosno da nije prepisan iz necitiranoga rada,
pa tako ne kr$i ni¢ija autorska prava. Takoder izjavljujem da nijedan dio ovoga
diplomskoga rada nije iskoristen za koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj visokoskolskoj,

znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split, 22. srpnja 2020.
Potpis
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SVEUCILISTE U SPLITU
FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O KORISTENJU AUTORSKOG DJELA

kojom ja Ruza Zdero, kao autorica diplomskog rada dajem suglasnost Filozofskom
fakultetu u Splitu, kao nositelju prava iskoriStavanja, da moj diplomski rad pod
nazivom Procjena osposobljenosti studenata Uciteljskog studija za pruzanje prve
pomoci Koristi na nacin da ga, u svrhu stavljanja na raspolaganje javnosti, kao cjeloviti
tekst ili u skraCenom obliku trajno objavi u javnoj dostupni repozitorij Filozofskog
fakulteta u Splitu, Sveucili$ne knjiznice SveuciliSta u Splitu te Nacionalne i sveucilisne
knjiznice, a sve u skladu sa Zakonom o autorskom pravu i drugim srodnim pravima i

dobrom akademskom praksom.

Koristenje diplomskog rada na navedeni nacin ustupam bez naknade.

Split, 22. srpnja 2020.
Potpis
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