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Predgovor

Sve osobe koje sudjeluju u
sportskim aktivnostima, bilo u ulozi
sudionika, gledatelja ili tehnic¢kog,
stru¢nog i pomoénog osoblja zasi-
gurno su svjedodile ozljedama i hit-
nim medicinskim stanjima koje se
dogadaju na sportskim terenima.
Bez obzira bavimo li se rekreativ-
nim ili profesionalnim sportom, te
sudjelujemo u njegovom organiza-
cijskom procesu, ozljede i nesrece
su, mozemo redi, nezaobilazan dio
sporta. Fizicka sprema i kondicija
sportasa, na srecu, omogucavaju i
puno brzi oporavak, ali klju¢no je
prilikom nezgode ispravno i brzo
reagirati i na taj nacin prevenirati
teZe posljedice. U hrvatskom sportu
susre¢emo se s problemom nedo-
voljne educiranosti osoba u sportu
i nedovoljne opremljenosti za pru-
zanje Prve pomoci. Ovim Vodi¢em
pokusat ¢emo doskociti prvom pro-
blemu time $to éemo jednostavnim
jezikom pribliziti svim zainteresi-

ranim dionicima kako se ponasati
u slucaju da se upravo oni nadu u
blizini ozlijedene i unesrecene oso-
be te kojim radnjama mogu najvise
pomoci da se stanje ne pogorsa i
po mogucnosti sanira. lzuzetno je
vazno prepoznati o kojoj se ozlje-
di ili hitnom medicinskom stanju
radi te kako pruziti primjerenu prvu
pomoc¢ na sportskom terenu. Kod
sportsko-rekreativnih aktivnosti na
otvorenom i ekstremnih sportova
najvaznija je sigurnost u prevenciji
nesreca i ozljeda.

Ovaj Vodi¢ posluzit ¢e kao iz-
vrstan pomocni alat za edukaciju
nemedicinskog osoblja koje je sva-
kodnevno uklju¢eno u sport i radi
toga je izuzetno vazno da bude
educirano ukoliko se nade u pri-
sustvu osobe-sportasa kojoj je po-
trebna prva pomo¢ na terenu.

Darko Ivoéevié, ZS PGZ



Uvod

Ovo izdanje je dijelom pregled
sadasnjih znanstvenih spoznaja o pr-
voj pomodi u sportu, a zamisljeno je
kao osobni vodic za sportase i osobe
u sportu. Sli¢na medicinsko-sport-
ska literatura na nasem podrucju ne
postoji, pa je ovdje na jednostavan
nacin opisano pruzanje prve pomoci
kroz najcesée scenarije koje mozemo
susresti u sportu. Tijekom svog dugo-
godisnjeg rada kao sportski lijecnik,
autor je uocio potrebu za izdavanjem
ovakvog sportsko-medicinskog vo-
di¢a kao nastavak ciklusa izdanja pod
pokroviteljstvom Zajednice sporto-
va PGZ (Zdravstveni vodi¢ za mlade
sportase |. iz 2006. g. Zdravstveni
vodi¢ za mlade sportase Il. iz 2014.
g. i Vodic¢ za prehranu djece i mladih

O AUTORU:

sportasa iz 2018. g.). Poznavanje i
razumijevanje osnova prve pomoci
vjestina je od zivotne vaznosti koja
unesreéenom sportasu moze spasiti
zdravlje, a ponekad i Zivot! Prioriteti
pri pruzanju prve pomodi su: reagi-
rati smireno i ne panicariti; pozivanje
stru¢ne pomodi; pruzanje prve po-
modi, iskljucivo u slucaju dovoljnog
znanja o tome - pruziti prvu pomoc,
tjeSenje unesre¢enog ako je pri svi-
jesti, te ostanak uz njega do dolaska
stru¢ne pomoci!

Cilj ovog Vodi¢a je da posluzi
sportasima, rekreativcima, trenerima,
kineziolozima, odgajateljima i svim
ostalim osobama u sportu

Autor

Mr. sc. NEVEN MARTINOVIC dr. med. sportsko - ronila¢ki lije¢nik, &lan Hrvatskog
drustva za sportsku medicinu (HDSM), Hrvatskog drustva za pomorsku, podvodnu i hi-
perbariénu medicinu, Svjetske federacije sportske medicine (FIMS) i Europske federacije

sportske medicine (EFSMA).
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VodicC za pruzanje prve pomoci u sportu

Kada se sportas na treningu ili
natjecanju ozlijedi ili mu pozli tre-
ba uzeti u obzir medicinske i tra-
umatske uzroke. Prioritet prvog
pregleda je ustanoviti po Zivot opa-
sna stanja. Ovo ukljuéuje osnovne
i prosirene mjere odrzavanja zivota
kardiopulmonarnom reanimacijom
(KPR). Na primjer, ako postoji zastoj
srca ogranicen je period vremena
od, samo 3-5 minuta, prije nego
$to nastanu ireverzibilna ostecenja
mozdanih stanica zbog niskog ni-
voa kisika u krvi. Za temeljne po-
stupke ozivljavanja koristimo novije
smjernice za KPR koje su objavljene
2011. godine od strane ERC-a (Eu-
ropean Resuscitation Council-Eu-
ropean First Aid Manual 2011, Il
dopunjeno izdanje)

Organizacija Hitne medicinske
pomodi na sportskim priredbama-na-
tjecanjima prema Zakonu o sportu
osigurava organizator, a ona ovisi o
dosta faktora:

e vrsti sporta i razini natjecanja
(amatersko-rekreativno ili profesio-
nalno),

e ocekivanom broju sudionika
(sportasa, osoba u sportu i gleda-
telja),

e mjestu odrzavanja i udaljeno-
sti od najblize zdravstvene ustano-

ve,

e mogucnostima transporta
unesrecéenih,

e razlicita okruzenja sportskih
aktivnosti uvjetuju razli¢ite uvjete
pruzanja Prve pomoci!

® prva pomoc¢ kod sportskih oz-
lieda uvjetovana je razli¢itim vrsta-
ma i uestalostima ozljeda u poje-
dinom sportu.

Kljuéni problemi Prve pomodi
u hrvatskom sportu su nedovoljna
educiranost osoba u sportu i nedo-
voljna opremljenost za pruzanje Prve
pomoci. Nemamo nacionalnog pro-
grama i propisa iz Prve pomoci u
sportul

Kod sportsko-rekreativnih ak-
tivnosti na otvorenom i ekstremnih
sportova najvaznija je sigurnost
u prevenciji nesre¢a i ozljeda. Lo$
trening, losa tjelesna kondicija, losa
vlastitih
sposobnosti i nepredvidljivo vrije-

oprema, precjenjivanje
me povedavaju rizik od nesreca i
ozljedivanja!

Potrebno je imati propisnu si-
gurnosnu i ostalu opremu, mobilni
telefon, toplu odjecu, adekvatnu
obuc¢u i u prirodu ne i¢i sami. U
slucaju hitnosti nazvati lokalni tele-
fonski broj GSS sluzbe! Ozlijedenu/
unesreéenu osobu uvijek ostaviti
zbrinutul!



Nakon §to su osnovne Zivotne
funkcije provjerene (disni putovi
prohodni, disanje i rad srca-krvotok
uredni), prelazimo na druga po zivot
opasna hitna stanja (vanjska krvare-
nja, sok, opekline, dehidraciju, bo-
lesti vezane za vanjsku temperaturu
(hipo i hipertermija), ozljede i Sirok
spektar ostalih akutnih medicinskih
problema. Procjena zdravstvenog
stanja sportasa uvijek pocinje pr-
vim orijentacijskim pregledom
koji obuhvaca pregled osnovnih zi-
votnih funkcija na terenu prije po-
micanja sportasa. Sekundarni pre-
gled ,od glave do pete” radimo
tek nakon neodgodivih postupaka
prve pomodi i zbrinjavanja najteze
ozlijedenih.
U nedostatku
sportsko-me-
dicinske opre-
me (Sportska
torba za prvu
pomoc s opre-
mom) mozemo koristiti zastitne
dzepne maske (za Covid) i kutiju
Prve pomoc¢i HRN-1112 iz automo-
bila u kojoj su zastitne rukavice i
folija za umjetno disanje. Prva po-
mo¢ cesto znaci znati §to ne treba
¢initi, jednako kao i znati ono sto
treba ¢initi! Cim prije pozovite
Hitnu pomo¢ na broj 112 ili 194!
Ne prekidajte vezu sa operate-
rom HMP, jer vas on usmjerava i

4

vodi kroz postupak prve pomocdi
do dolaska medicinskog osoblja.
Popularan  algoritam-smjerni-
ce je "ABCDE" pristup, uveden
od strane Americkog udruzenje ki-
rurga, kako bi se omogudio jedin-
stven nadin pregleda pacijenta.
ABCDE pristup je skraéenica od
pocetnih slova engleskih rijeci koje
znace: disni putovi i vratna kraljez-
nica (Airway), disanje (Breathing),
cirkulacija (Circulation), onesposo-
bljenost (Disability) i izloZenost (da-
liem ozljedivanju) i (uvjeti) okoline
(Exposure and Environment). Drugi
algoritam koji je dobro upamtiti je
hrvatska skradenica ORPDDK koja
znaci: Opasnost uociti (i provjeriti
sigurnost okoline), Reagiranje zrtve
provjeriti (bez panike), Pozivanje
upomo¢ (112-HMP), Disni put (za-
bacivanje glave), Disanje (provjera),
Krvotok (vanjska masaza srca).

Lanac prezivljavanja kod pruza-
nja Prve pomodi na terenu sastoji se
od 4 karike koje moraju biti ¢vrsto
povezane. Prve dvije karike su naj-
vaznije i njih ¢ine spasioci-laici koji
se nadu na licu mjesta nesrece.

1. pravodobno prepoznavanje
Zrtve sa sréanim zastojem (osoba
se pred nama srusila na pod ili smo
osobu neocekivano zatekli da lezi
na podu) i brzo pozivanje HMP na
broj 112 ili 194!



2. rano pocinjanje temeljnih po-
stupaka ozivljavanja (KPR),

3. rana defibrilacija s automat-
skim vanjskim defibrilatorom (AVD),

4. rana postreanimacijska skrb u
bolnici.

Svaki korak pruzanja prve po-
modi treba da bude provjeren prije
pomicanja sportasa sa terena. Vazno
je redovno reevaluirati ove korake
kako bismo bili sigurni da se stanje
nije promijenilo od momenta prve
procjene. Provodenje stupnjevitog
pristupa pomaze da se nijedan va-
zan aspekt pregleda ne izostavi. To-
kom prvog orijentacijskog pregleda,
nema potrebe pomicati sportasa koji
treba biti ostavljen u polozaju kojem
je zatecen, osim ako postoji trenutna
zivotna opasnost koja zahtijeva dalj-
nju obradu. Ako unesrecena osoba
bez svijesti diSe normalno i ako smo
iskljucili  ozljede vrata-kraljeznice
treba je staviti u boéni polozaj jer




time osiguravamo prohodnost dis-
nih putova. Ako unesre¢ena osoba
bez svijesti ne dise normalno, treba
primijeniti ozivljavanje. Prilikom hit-
nog pomicanja osobe bez svijesti ili
tesko pokretne ozlijedene osobe na
najblize sigurno mjesto treba primi-
jeniti Rauterkov hvat.

ABCDE Pristup

A (engl. airway) Oslobadanje disnog puta

Procjena

Procjena disnih putova i disanja
je prioritet u pruzanju prve pomoci
sportasu. U slucaju povrede glave i
vrata, uvijek postoji rizik da je disa-
nje ugrozeno. Ako postoji gubitak
svijesti, najces¢i uzrok opstrukcije
disnih putova je zapadanje jezi-
ka. Povreda usne Supljine, lica, di-
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rektna povreda vrata i strana tijela
u ustima, kao Sto je npr. Stitnik za
zube, su ostali razlozi opstrukcije
disnih putova.

Kod pregleda unesrecenog spor-
tasa jednostavan pocetni test je da
ga pitate za njegovo/njezino ime i
ustipnite ga za ruku.



Ako mozZe jasno izgovarati, dis-

ni putovi vjerojatno nisu ugrozeni.
Otezano disanje koje zvuci kao klo-
kotanje, zvizdanje i dahtanje moze
ukazati na djelomi¢nu opstrukciju
disnih putova ili gusenje. Znaci op-
strukcije disnih putova su i uznemi-
renost i smanjen nivo svijesti.

Cijanoza je znak hipoksemije
(niske oksigenacije) i vidi se kao lju-
bicasta obojenost korijena noktiju
i predjela oko usnica. Cijanozu je
teze uociti ako sportas ima tamnu
boju koze. Uvlacenje interkostalnog
predjela-rebara (retrakcija) i upotre-
ba pomocne disne muskulature-tr-
buha, ukazuju na probleme s disa-
njem ili di$nim putovima.

Postupak - vratna kraljeznica se
mora zastititi tijekom prvog pregle-
da, posebno ako je sportas/spor-
tasica bez svijesti ili je uznemiren.
Vrat se uglavnom stabilizira ma-
nualnom imobilizacijom, drzanjem

glave u ravnini-nivou.

U ovom manevru, spasilac koji
vrsi stabilizaciju postavlja ruke s
obje strane glave sportasa kako
bi se sprijecili iznenadni pokreti ili
rotacije vrata. Ako su di$ni putovi
ugrozeni, glavna briga je ponovno
uspostavljanje njihove prohodnosti.
Prvi korak je otvaranje usta i provje-
ra postoje li strana tijela u usnoj su-
pljini i vrsi li jezik opstrukciju?



Ovo se vr§i zahvatom podizanja
brade.*

Da bismo ovo izveli, stavite kazi-

prst ispod mandibule - donje celjusne
kosti i blago povucite palcem donju
usnu. Vazno je da se prilikom vrsenja
ovog pokreta vrat ne savije ili zabaci!
U slu¢aju da su di$ni putovi opstruira-
ni jezikom, on ¢e podizanjem brade
“pasti” naprijed i tako ¢e se oslobo-
diti opstrukcija. Medutim, ako jezik i
dalje predstavlja problem, manevar

Ozljede kraljeznice

Procjena - imobilizaciju vratne
kraljeznice treba napraviti istovre-
meno s procjenom prohodnosti dis-
nih putova, jer zanemarena ozljeda
vratne kraljeZznice moze imati ozbiljne
posljiedice! Nepravilna obrada nesta-
bilne vratne kraljeZznice moze uzro-
kovati ozljedu ledne mozdine! Treba
imobilizirati vratnu kraljeznicu ako je
mehanizam ozljede takav da postoji
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zahvata vilice se moze izvesti stav-
ljanjem ruku iza ugla donje celjusti
i pomicanjem donje celjusti prema
naprijed. Provjeravajte disanje kroz
10" tako da svoj obraz i uho posta-
vite iznad lica unesre¢enog sportasa;
promatrajte podizanje i spustanje
prsnog kosa, poslusajte da li osoba
dise i osjecate li njezin dah (zamaglju-
je li dah ogledalo ili neki sjajni metal-
ni predmet).

Budite veoma oprezni prilikom
stavljanja prstiju u usta sportasa, jer
kod ugriza postoji opasnost od oz-
biljnih ozljeda prstiju. Treba pregle-
dati usnu Supljinu zbog eventualne
prisutnosti stranih tijela kao $to su
Stitnik za usta ili rasklimani zubi, koje
treba ukloniti forcepsom (pinceta, kli-
jesta). U protivnom, moze se izvesti
zahvat prstom, kada se kaZziprstom
uklanjaju strana tijela, vodeci pritom
racuna da se predmet ne gurne joj
nize u grlo.

mogucnost traume vrata ili ako se
pacijent zali na stalnu bol u vratu. In-
dikacije za postavljanje kolara-stezni-
ka za vratnu kraljeznicu, ukljucuju oz-
bilinu ozljedu vrata ili gornjeg dijela
leda, povredu glave, posttraumatski
gubitak svijesti, posttraumatski $ok,
neuroloske ispade koji prate disfunk-
ciju centralnog nervnog sistema, in-
toksikacije, nemogucnost govora itd.



Postupak - kacigu i drugu za-
Stitnu opremu na glavi ne treba ski-
dati, osim ako je neophodno da se
uklone zbog pristupa disnim puto-
vima.

Savijanje (fleksiju) ili istezanje
(ekstenziju) vrata treba izbjedi; treba
primijeniti imobilizaciju kraljeznice
u ravnini-nivou dok se kasnije vrat
ne stabilizira kolarom ili daskom za
kraljeznicu. Najbolje je da posto-
ji spasilac zaduzen za imobilizaciju
vrata, kako bi se izbjegli nepotreb-
ni pokreti vratne kraljeznice. Ako
sportas lezi opruzen i bez svijesti,
a sumnjamo na ozljedu kraljeznice
treba ga okrenuti-postaviti na bok
tehnikom rolanja (LOG-ROU).

S najmanje jo$ 3 osobe na dru-
goj strani unesrecenog, voditelj tima
prve pomoci omogucuje imobili-
zaciju glave u ravnini, izbjegavajudi

istezanje i savijanje vrata. Pacijent se
okreée prema pomocnicima.

Voditelj tima spasilaca koordini-
ra okretanje brojeci do 3. On mora
biti siguran da su pacijentu pri-
je nego sto se okrene na bok ruke
ukrStene na grudima-prsima, tako
da budu na pravom mjestu kada se
pacijent okrene na bok. Treba posta-
viti kolar odgovarajuce veli¢ine kako
bi se vrat imobilizirao u neutralnom
polozaju. Potiljak kod male djece
je izbocen prema tijelu zbog njiho-
ve proporcionalno velike glave. U
takvoj situaciji, moze biti potrebito
podmetanje jastuci¢a ispod rame-
na (debljine oko 2.5-3 cm) da bi se
vratna kraljeZnica dovela u neutralan
polozaj. Sli¢no, treba podesiti visinu
glave ili ramena podmetanjem jastu-
¢ica kod sportasa koji nose kacigu ili
naramenice i na taj nacin osigurati
pravilno postavljanje vrata.

,)\




B (engl. Breathing) Umjetno disanje

Provjera - glavni cilj je odrZava-
nje adekvatne oksigenacije vitalnih
organa. Posto je zavrSen pregled
prohodnosti disnih putova i vratne
kraljeznice, potrebno je provjeriti di-
sanje.

Naginjanjem iznad sportasa, pro-
matramo simetricne pokrete dizanja
i spustanja grudnog kosa nastale di-
sanjem. Asimetrija pokreta ukazuje

na povrede zida grudnog kosa. Slu-
Sati ili osjetiti disanje iznad usta! Krv
ili zrak u plu¢ima moze blokirati ¢uj-
nost disanja. Treba osjetiti u predjelu
prednjeg dijela vrata dusnik-traheju,
kako bi se provjerilo da nije doslo
do pomaka dusnika sa srednje linije
vrata. Ako je doslo do ozbiljne ozlje-
de grudnog kosa, a pri tome postoje
teskoce u disanju i devijacija traheje
na suprotnu stranu od dijela grudnog
kosSa na kome postoji oslabljeni Sum
disanja, treba posumnjati na spontani
pneumotoraks (kolaps pluca), najce-
$c¢e kod tupih ili probadajucih ozljeda
na prsima. Takve ozljede na prsnom
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kosu gdje se Cuje Sistanje zraka treba
hitno zatvoriti postavljanjem plastic-
no-gumenog pokrova na nacin da
se pokrov fiksira sa tri strane; ostaviti
Cetvrtu stranu da bi zrak mogao izla-
ziti a ne i ulaziti!

Postupak - tehnika izvodenja
umjetnog disanja zabacivanjem gla-
ve i podizanjem brade

USTA NA USTA

USTA NA NOS

Radi higijene prekrivamo usta
unesrecene osobe zastitnom foli-
jom-maramicom!

Ako sportas ne moze disati, po-
novite korake vezane za disne pu-
tove kako biste iskljucili opstrukciju.



Umjetno disanje treba poceti izvoditi
ucestaloséu od 2 upuhivanja svakih 5
sekundi!

Nastavitis masazom srca i umjet-
nim disanjem u omjeru 30 : 2

Postupak kod gusenja izazva-
nog stranim tijelom u diSnom putu:
unesrecenu osobu treba potaknuti da

forsirano kaslje, nagnuti prema napri-
jed i udariti ¢vrsto 5 puta odostraga
dlanom ruke po ledima izmedu lo-
patica. Ako strano tijelo nije izletjelo
van, tada primijeniti 5 puta pritisak
na trbuh odostraga Heimlichovim
zahvatom.

Ako je forsirano kasljanje neucin-
kovito a osoba bez svijesti otvoriti
dini put i zapoceti KPR!

Univerzalni znak gusenja

Kod djece je postupak isti samo
Sto im prije treba pregledati usta
zbog mogucdih stranih tijela koja op-
struiraju disanje. Ako reanimiraju 2
spasioca omjer masaze srca i umjet-
nog disanja je 15: 2

Kod umjetnog disanja usta-na-
usta jednom rukom zatvorite nos
pacijenta, a drugom drzite bradu i
osigurajte da su usta otvorena. Usni-
ce osobe koja daje umjetno disanje
moraju biti ¢vrsto priljubljene za
usnice pacijenta (preko zastitne ma-
ramice-folije) jer osoba koja oZivljava
treba svojim izdahnutim zrakom is-
puniti pluéa sportasa.
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C (engl. circulation) Cirkulacija, vanjska masaza srca

Procjena - cilj ovog koraka smjer-
nica-algoritma je da se uoce znaci
akutnog zastoja srca ili Soka. Obic-
no je sportas u stanju hipovolemije
(smanjenog volumena krvi u cirku-
laciji) zbog dehidracije. Medutim, u
slucaju povrede, razlog hipovolemije
moze biti krvarenje. Unutrasnje krva-
renje u trbuh ili zZbog prijeloma dugih
kostiju-zdjelice, moze dovesti do oz-
biljnog gubitka krvi i Soka. Drugi naj-
¢eséi uzroci Soka (nehipovolemijski)
su kardiogeni $ok, anafilakticki $ok,
tenzioni pneumotoraks i neurogeni
Sok uzrokovan ozljedom kraljeznice.

Pocetna procjena funkcije kardio-
vaskularnog sustava obavlja se palpi-

ranjem karotidnog pulsa.

Puls se lako provjerava palpira-
njem ispod kuta donje celjusti. Kod
pada vrijednosti arterijskog tlaka lak-
Se se palpira nego periferni pulsevi,
npr. puls nad radijalnom arterijom na
zapescu. Ako ne mozete da palpira-
te karotidni puls ni na jednoj strani
vrata, a unesreceni pokazuje druge
znakove Soka, posumnjajte na zastoj
srca ili aritmiju i razmislite da odmah
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pocnete sa kardiopulmonalnom re-
animacijom - KPR.

Kako prepoznati Akutni zastoj sr-
ca-arest? Ako bolesnik ne dise, nema
pulsa, nije pri svijesti odnosno ne
odgovara na postavljena pitanja i ne
reagira na pomicanje ramena poci-
njemo s postupkom oZivljavanjal

KPR kod odraslih: omjer masaze
srca i umjetnog disanja je 30 : 5 ako
su najmanje 2 spasioca. U slucaju da
je spasilac jedan-sam omjer je 30 : 2.
Uvijek pocinjemo s masazom srca!

Brzina masaze srca je oko 100 pri-
tisaka na grudni ko$ na minutu s obje
ruke sto je otprilike nesto manje od
2 pritiska u sekundi.



Za struéno osoblje-medicinare
omjer masaze srca i umjetnog disa-
njaje15:2

Postupak ozivljavanja - KPR
kod djece starije od godinu dana:
omjer umjetnog disanja i masaza
srca je 5 pocetnih upuhivanja zraka
i 30 pritisaka na grudni kos jednom
rukom (5:30) ako je spasilac sam;
kasnije je omjer 2 : 30! U slucaju da
imamo 2 ili viSe spasilaca omjer je
15 : 2. Uvijek pocinjemo s umjet-
nim disanjem!

Nastavite izvoditi KPR sve dok
sportas ne poc¢ne pokazivati znakove
zivota (disanje i rad srca) i dok ne sti-
gne Hitna pomoc¢ - zvati 194/112!

Rukovanje AED-om:

e ukljuciti AED,

e prikopcati kablove i staviti jastu-
Cice elektroda na desnu i lijevu stranu
prsne kosti,

e prekinuti-zaustaviti KPR,

e pritisnuti dugme Analyse,

e treba reéi svim spasiocima da
napuste mjesto,

e AED ekran pokazuje “SHOCK",

e pritisnuti dugme “SHOCK",

e Cekati daljnje upute od AED-a
na displeju aparata i glasovno!

Provijerite je li ritam regularan, bez
preskakanja i dodatnih otkucaja. Pro-
sjec¢na ucestalost srcanih otkucaja
u mirovanju za odraslu osobu iznosi
od 60 do 100 otkucaja u minutu. Kod

Automatski vanjski/ eksterni
defibrilator - AVD/AED je neopho-
dan kod iznenadne sréane smrti na
sportskim borilistima, radi preciznog
utvrdivanje sr¢anog rada.

Nazalost to naglo nastupajuce
stanje ne moze se u potpunosti pre-
venirati. Namijenjen je laicima. Po-
tencijalno smrtonosno sréani ritmovi
— aritmije, kao $to su ventrikularna
fibrilacija i ventrikularna tahikardija
mogu biti korigirani u stabilni ritam ra-
nom defibrilacijom. Sansa za uspjednu
srcanu  elektrokonverziju se rapidno
smanjuje sa smanjenjem oksigenacije
tkiva. Ako postoji puls AED ce auto-
matski utvrditi ucestalost i ritam.

djece do 5 godine starosti prosjecna
vrijednost je 140 ili visa, a prije pu-
berteta je oko 120 otkucaja u minu-
tu. Trenirani sportadi mogu imati nizi
puls u mirovanju od prosjecne oso-
be, kod sportasa koji se bave spor-
tovima izdrzljivosti, nekad i ispod 40/
min (Sportsko srce). Zbog toga puls
koji ukazuje na tahikardiju moze biti
(varljivo) nizi kod sportasa.
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Sok

Sportasi imaju bolje mehanizme
kompenzacije kod velikog gubitka
krvi, tako da je teze uociti pocetne
znakove Soka. Znaci $oka, osim ubr-
zanog rada srca-tahikardije i ubrza-
nog disanja ukljucuju: blijedu i hlad-
nu kozu, modre okrajine, zed, nemir
i smanjen nivo svijesti. Provjerite pri-
sutnost radijalnog pulsa na zapescu
i kapilarno punjenje jagodica prstiju
<2 sek. Puls je tesko opipljiv! Ako
postoji sumnja na Sok, mjerenjem
krvnog tlaka moze se utvrditi izrazito
snizeni krvni tlak ili smanjen perifer-
ni puls. Ipak, tijekom prvog pregle-
da, mjerenje krvnog tlaka nije uvijek
prakti¢no.

Postupak - ako postoje znaci
Soka, odmah zapocnite pripreme za
hitan transport sportasa u medi-
cinsku ustanovu. Ako postoji vidljivo
vanjsko krvarenje, izvrsite kompresiv-
no previjanje rane. Polegnite osobu

i podignite donje ekstremitete iznad
nivoa srca (autotransfuzijski-$ok
polozaj), osim ako postoji kompli-
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cirana povreda donjih ekstremiteta.
Olabavite odjecu. Utoplite - pokrijte
sportasa. Ne dajte mu ni piti ni jestil

Sto je prije moguce, intravenski tre-
ba nadoknaditi tjelesne tekuéine u
odgovarajuéoj medicinskoj ustanovi.
Kod $oka izazvanog obilnim krvare-
njem ne davati Aspirin/Andol tbl.!

Anafilakticni ok je po Zzivot opa-
sna alergijska reakcija na hranu, ubo-
de insekata i lateks. Zahtijeva zurno
pozivanje HMP i postavljanje osobe u
Sok polazaj! Auto injektor epinefrina
ili injekcija adrenalina u bedro spasa-
vaju Zivot.



D (engl. disability) Onesposobljenost

Procjena - kada se zavrsi s ABC
koracima, treba usmjeriti paznju
na iskljucivanje
da glave, ozljeda ledne mozdine
ili perifernih Zivaca. Dok utvrduje-

unutarnjih ozlje-

te postoji li ozljeda glave ili vrata,
ne pomicite sportasa i ne skidajte
ni jedan dio opreme, osim ako po-
stoji neposredna opasnost po Zzivot
ili opasnost od dodatnog ozljediva-
nja. Dok se ne iskljuc¢i povreda gla-
ve i/ili vrata, vrat mora biti imobi-
liziran u ravnini. Imajte na umu da
druga bolna ozljeda ili prethodno
uzimanje lijekova moze “maskirati”
bol u vratu. Nivo svijesti i odgovor
na verbalnu komunikaciju se lako
utvrduje promatranjem pokreta oc-
nih jabucica i postavljanjem pitanja,
npr, “Kako se zovete?”.

Treba posumnjati na ozbiljnu
ozljedu glave ako sportas nije u
stanju da odgovori koherentno ili
ako je konfuzan. Uvijek posumnjaj-
te na ozbiljnu povredu glave i vrata
kod sportasa bez svijesti. Ne poku-
Savajte da osvijestite unesreéenog
upotrebom mirisljavih soli ili amo-
nijaka, jer jak miris moze uzrokovati
naglo zabacivanje glave. Potrazi-
te znake krvarenja iz usiju, nosa ili
usta, ili modrice oko ociju ili baze
lubanje. Ovi znaci mogu ukazivati
na prijelom lubanje i skrivenu po-
vredu mozga!

Ako sportas nema normalni nivo
svijesti ili ima znake ozljede glave ili
vrata, treba ga hitno transportirati
radi daljnjeg lijecenja. Brzi neuro-
loski testovi ukljucuje provjeru reak-
cija zjenica lampicom, trazenje od
pacijenta da pomakne svaki ekstre-
mitet i postavljanje odredenih pita-
nja da bi se provjerilo kratkotrajno
pamcenje.

Tijekom pregleda o¢iju, pro-
vjerite postoje li spontani pokreti
ociju, provjerite veli¢inu zjenica,
njihovu reakciju na svjetlost i si-
metricnost ekstra okularnih pokre-
ta; pacijent normalno treba imati
spontane, simetricne pokrete oc-
nih jabucica, posebno kao reakciju
na izvrSavanje verbalnih komandi
(npr. da prati pokrete kaziprsta is-
pitivaca-spasioca) ili na bol. Pro-
vjerite veli¢inu i odgovor zjenica
na svjetlost lampice. Obje zjeni-
ce trebaju simetri¢no reagirati na
svjetlost. Dilatacija-Sirenje ili slabiji
odgovor jedne zjenice na svjetlost
ukazuju na intrakranijalnu ozlje-
du glave,obi¢no na strani uveéane
zjenice. Abnormalni pokreti ociju
ukazuju na paralizu kranijalnih-moz-
danih Zivaca i/ili dodatne intrakra-
nijalne traume. Motorna funkcija se
moze brzo provjeriti trazenjem od
sportasa da stisne prste ispitivaca i
pomice noge.
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Na kraju, odgovori na postavlje-
na pitanja kao sto su “Protiv koga
danas igrate?”, “Koji je rezultat?”
i "Kako ste se povrijedili?” mogu
pomodi u procjeni kognitivne-spo-
znajne funkcije, sposobnosti go-
vora i kratkotrajnog pamcenja. Za
dalju procjenu postojanja povrede
vrata, ako je sporta$ svjestan, pitaj-
te ga da li ima bol u vratu. Ako se
sportas nakon znacdajnog udarca u
glavu ili vrat zali na bol na bilo ko-
jem mijestu duz vratne ki¢me, treba
imobilizirati vratni dio ki¢me i tran-
sportirati ga u medicinsku ustanovu
radi daljnje obrade i lijecenja.

Ako sportas odgovori da ne
osjeca bol u vratu, mozete njez-
no dotaknuti-palpacijom provjeriti
postoji li osjetljivost uzduz vratne
kraljeznice. Ako postoji rizik od po-
micanja vrata da bi se izvrsila pal-
pacija, onda ovaj korak treba pre-
skoditi. Spazam vratne muskulature
moze biti direktan rezultat ozljede
misica ili nastaje kao zastitni meha-
nizam, odgovor na mnogo ozbiljni-
ju, prikrivenu ozljedu vrata! Sportas
koji ne zeli ili ne moze da pomakne
vrat esto trpi njegovu tezu ozljedu.
Jednostavan test je da unesreéeni
koji lezi na ledima (u polozaju su-
pinacije) podigne glavu s podloge
i bradom dotakne prsa. Ovaj test,
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ponavljam, izbjegavamo ako posto-
ji ozbiljna sumnja na tezu ozljedu
vrata.

Ako sportas nije u stanju da iz-
vede ovaj test ili oklijeva, izbjega-
vajte pokrete vrata i imobilizirajte
kraljeznicu dok se daljim pregle-
dima ne iskljuci ozljeda vrata. Ako
sportaS moze bradom dotaknuti
prsa, mozete ga pomaknuti s tere-
na, a detaljniji pregled kojim ¢emo
utvrditi uzrok bola glave ili vrata
radimo izvan terena. Ekstremiteti
se mogu brzo pregledati u slucaju
postojanja vidljivih prijeloma, dislo-
kacija ili rana. Ako postoji povreda
ekstremiteta, vazno je utvrditi je
li neurovaskularni status intaktan
provjerom osjecaja na njezni dodir
i pulsa distalno od mjesta povrede.

Postupak - u slucaju ozljede
glave i/ili vrata, procedure stabili-
ziranja su sli¢ne, jer sa tezom ozlje-
dom glave moze biti povezana oz-
ljeda vrata i obrnuto. Ako se sumnja
na ozljedu vrata, treba imobilizi-
rati-poduprijeti vratnu kraljeznica
manuelno ili primjenom kolara, a
sportasa odvesti u bolnicu. Prijelo-
mi i iS¢aSenja mogu se privremeno
imobilizirati udlagom-ortozom dok
ne budu detaljnije medicinski obra-
deni.



E (engl. environment) Okolina ili izloZzenost vanjskim faktorima

Procjena - provjerite okolinu
kako biste bili sigurni da dok se vrsi
prvi pregled prije pomicanja pacijen-
ta, ne postoje druge opasnosti po
sportasal Ako je opasnost prisutna,
treba ga Sto hitnije prebaciti u sigur-
nije okruzenje. Moze se posumnjati
na bolesti pri tjelesnom naporu, iza-
zvane po vrudini ili hladnodi. Znadi,
iscrpljenosti vru¢inom su: glavobo-
lja, muénina, vrtoglavica, umor, Zzed,
hladna i vlazna koza.

Znaci toplotnog udara su: sma-
njen nivo svijesti i topla, suha koza te
obilno znojenje.

Znaci pothladenosti - hipoter-
mije su: smanjen nivo svijesti, zbr-
kanost sa halucinacijama, drhtavica,
krutost misica, hladna, blijeda, plav-
kasta koza.

Brzopleto  uklanjanje dijelova

sportske opreme moze uzrokovati
dodatno pogorsanje zdravstvenog
stanja unesre¢enog. Dobar primjer
je uklanjanje kacige ili Stitnika za
glavu kod sportasa sa prikrivenom
ozljedom vrata. U vedini slucdajeva,
osim ako pritis¢e disne putove, stit-
nike za glavu treba ostaviti na mjestu
sve dok pacijent ne bude u sigurnom
okruzenju. Struéni medicinski tim
zna kako se u slucaju hitnosti uklanja
zastitna sportska oprema. Sjetite se
da je najvaznije zdravlje sportasal!

Postupak - ako su ozbiljne bole-

sti izazvane toplinom ili hladno¢om
treba tretirati tijekom prvog pregle-
da. Djelovanje topline ili hladnoce
moze potrajati i dok se organizira
transport sportasa. Ponovnom uspo-
stavljanju normalne tjelesne tempe-
rature pomodi ¢e tekucine (hladna
voda i sportski napitci sa soli) unijete
na usta. U slucaju toplotnog uda-
ra (Soka) ili iscrpljenosti vruéinom
sportasa treba brzo pomaknuti na
hladnije mjesto te rashladiti uklanja-
njem odjece ili opreme i hladenjem
vredicama sa ledom, prskanjem vo-
dom ili kupanjem u vodi.

Kod sportasa koji pate od promr-
zlosti (zahvada izloZzene dijelove
tijela: nos, usi, prsti) ili pothladeno-
sti-hipotermije (tjelesna temperatu-
ra pada ispod 35 C); mokru odjecu i
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opremu treba ukloniti i osobu lagano
i postupno zagrijavati umotavanjem
u metalizirane folije ili vrece za spa-
vanje-pokriva¢, dati visokokalori¢nu
hranu (Cokolada, juha, topli napitci).

Ako je potrebno premjestiti
unesrecenog, vazno je to uciniti na
siguran nacin, pogotovo ako po-
stoji sumnja o mogucoj ozljedi kra-
ljeznice (npr.nakon pada s visine).
Izbjegavajte premjestanje sportasa
s terena u zurbi kao i uz pomoc¢ dru-
gih spasilaca bez kontrole njihovih
postupaka. Kod sumnji na ozbiljne
povrede glave, kraljeznice ili donjih
ekstremiteta, sigurnije je transporti-
rati unesreéenog s terena koristedi
dasku ili nosila. Koristenjem tehni-
ke postavljenja na bok tehnikom
rolanja (LOG-ROU) s imobilizacijom
vrata u ravnini, sportaS moze biti
podignut na stranu pod kutom od
45°, tako da se daska-nosilo moze
staviti ispod pacijenta. Celo, brada,
trup i zdjelica su remenima pricvr-
$éeni za dasku-nosilo.

Potpore kao vrecice s pijeskom
su postavljene pored i oko glave
sportasa i ucvrcene ljepljivom tra-
kom ili remenima. Sve dok ne bude
prebacen u medicinsku ustanovu
sportas treba lezati na dasci. Drugi
sekundarni pregled se obavlja izvan
terena, sa strane, ili jo$ bolje u svla-
cionici — priru¢noj ambulanti, najbo-
lie od strane lije¢nika. Cilj drugog
pregleda je otkrivanje svih misi¢no
kostanih ozljeda ili organskih bolesti
nastalih na terenu. Radi se detaljniji
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pregled od glave do pete, ukljucuju-
¢i pregled bilo kojeg ocito nefunkcio-
nalnog organskog sustava ili zgloba.

Ako se razmislja o brzom po-
vratku na teren, sportasa treba pro-
matrati i izvrsiti funkcionalna testi-
ranja. Osim §to pruza prvu pomog¢,
klupski-sportski lijecnik-fizioterape-
ut stabilizira stanje pacijenta i sani-
ra manje ozljede koje dozvoljavaju
sportasu da se vrati natjecanju. Me-
dutim, vazno je i da klupski lijec-
nik-fizioterapeut prepoznaju svoje
limite u smislu vjestina kojima vlada
i opreme koju posjeduje. Vazno je
na vrijeme odluciti o transportu pa-
cijenta u medicinsku ustanovu radi
odgovarajuéeg pregleda i definitiv-
nih mjera zbrinjavanja.

U slucajevima kada postoji ote-
Zzana pristupacnost (medicinskom
centru) ili ako procjena i tretman oz-
lieda i bolesti mogu biti uc¢injeni na
licu mjestu s planom za rani kontrol-
ni pregled i daljnju njegu, lije¢nik
ili sportski fizioterapeut nastavljaju
pruzati pomo¢ na mjestu sportske
manifestacije. Vjestine koje se ko-
riste pored sportskog terena uklju-
Cuju Sivanje i obradu rane; imo-
bilizaciju zglobova postavljanjem
traka,bandaza i udlaga; postavljanje
kompresivnog zavoja; postavljanje
Stitnika, naramenica, primjena leda
i topline, istezanje i sportska masa-
za... Od velike pomodi je poznava-
nje vjestina drugih ¢lanova medicin-
skog tima i koristenje svakog ¢lana

po potrebi.



Obrada rane kod jakog vanjskog krvarenja

Odgovaraju¢a primjena
ja i kompresivnih zavoja je vazna za
obradu otvorene rane. Kod upornog
krvarenja, primijenite kompresivni
upotrebljavajudi

Zavo-

zavoj, adekvatnu
kolicinu upijajuce, sterilne gaze, ja-
stucica, zavoja ili tupfera. Zavoji koji
su kruzno zamotani oko ekstremiteta
ne trebaju suvise Cvrsto prianjati. Po-
legnuti osobu i ekstremitet podignu-
ti iznad razine srca! Cijanoza-modrilo
ili bljedilo koze ekstremiteta distalno
od kruznog zavoja ukazuju na sma-
njen protok krvi. Tada treba ukloni-
ti kruzni zavoj i primijeniti direktnu
digitalnu kompresiju rane (rukom).
Ekstremiteti se u principu ne podve-
zuju osim u slucaju traumatske am-

putacije i ozljeda velikih arterija ruku
i nogu kada rana i dalje jako krvari.
Stalno pratiti stanje osobe i ¢im prije
nazvati HMP.

Kruzni zavoj se moze koristiti
za fiksaciju kompresivnog jastuciéa
na glavi. Ako se ne moze primijeni-
ti kompresivni zavoj, drzite sterilnu
gazu preko rane primjenjujudi stalni
¢vrsti pritisak kako bi prestalo krva-
renje. Poledi osobu s lagano podi-
gnutom glavom i ramenima. Abra-
zije - ogrebotine/oguljotine  treba
ocistiti sterilnom gazom i isprati fi-
zioloskom otopinom. Svaki ostatak,
prljavstinu i kamencic treba ukloniti
s rane. Duboke abrazije treba pokri-
ti zavojem.
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Opekline i oparotine

Postupak - hladiti ozljedu hlad-
nom vodom najmanje 10" sec. ili
do prestanka / smanjenja bolova.
Oprezno kod djece i velikih opekli-
na jer moze dodi do ozbiljnog po-
thladivanja! Ukloni-
ti s osobe sve sto
steze!  Osloboditi
od odjeée ukoli-
ko nije zalijepljena
za opecenu kozu,
ukloniti prstenje i
drugi nakit. Opeko-
tinsku ranu prekriti
sterilnim gazom ili
¢istim  prekrivkama
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koje zatim ucvrstimo omatanjem za-
voja. U nuzdi opeklinu mozemo po-
kriti kuhinjskom prozirnom folijom ili
plasti¢cnom vredicom. Ako je opece-

ni zedan, treba mu dati piti vodul!




Sportske ozljede i ostecenja

Glavni uzroci sportskih ozljeda su
mehanicke sile (npr. udarac) koje dje-
luju uz jak fizicki napor. U Sirem smislu
tu spadaju sve akutne ozljede koje
nastaju tijekom izvodenja pokreta i
nastaju u odredenom i ograni¢enom
vremenu; mogu se javiti bez obzira
na natjecanje, trening i nemoguce
ih je predvidjeti. U uzem smislu to
su kroni¢ne ozljede odnosno oste-
¢enja (sindromi prenaprezanja) ti-
picna po ucestalosti (30-50% od svih
ozljeda) i nacinu nastanka za pojedini
sport. Prema svjetskim i nacionalnim
statistikama najc¢esce su zastupljene
(do 80%) sportske ozljede sustava za
kretanje. Ostalih 20% otpada na oz-
liede ostalih tjelesnih sustava.

Nepaznja, pretreniranost, klimat-

ske ne-prilike i sama vrsta sporta su
ostali mogudi uzroci sportskih ozlje-
da (npr. u kosarci pogresan doskok
moze dovesti do uganudéa gleznja).
Ozljede mogu biti slucajne, namjerne
od druge osobe ili moZze dodi do sa-
moozljedivanja.

Prepoznavanje najcescih sportskih ozljeda i ostecenja

Ozljede glave - najvaznije je
utvrditi stanje svijesti, orijentaciju u
prostoru i vremenu, simetriju zjeni-
ca i iskljuciti potres mozga. Porezo-
tine-laceracije lica i lubanje obi¢no
jako krvare i mogu nas prestrasiti ali
nisu opasne po zivot.

Ozljede oka - mogu biti deva-
stirajuce; u 90% slucajeva mogu se
sprijeciti zastitom za oko. Tu spa-
daju nagnjecenja, strana tijela u
oku i povrsinske ogrebotine rozni-
ce (abrazije). Oko treba pokriti ste-

rilnom gazom ili papirnom c¢asom i
labavo ucvrstiti trakom za previja-
nje.

Ozljede uha - kod nagnjecenja
od tupog udarca prva pomoc¢ je tre-
tiranje ledom kroz 15 minuta.

Krvarenje iz nosa - sporta$ tre-
ba sjesti s glavom ¢im vise naprijed,
prema koljenima; tretirati ledom
kroz 15 minuta; sterilnom gazom
pritiskati korijen nosa kroz 5-10 mi-
nuta. Ne dati sportasu da “puse” na
nos.
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Bodac (eng. side stitch) - bolno
gréenje trupa odmah ispod rebara
najcesce s lijeve strane (kontrak-
cije slezene?), cesto kod trkackih
sportova. Sportasi skloni pojavi tr-
kackog bodca ne bi trebali jesti niti
piti pretjerano zasecerene napitke
2h prije treninga! Duboko dijafra-
gmalno disanje, istezanje trbusnih
misi¢a i pritisak na trbusne misice
prilikom saginjanja moze pomodi
otklanjanju boli.

Gré dijafragme (oSita) i/ili so-
larnog pleksusa - nastaje zbog fi-
zickog stresa, tupog udarca ili pada
na podrudje Zzlicice ispod i izmedu
rebara. Ozlijedeni otezano i ubr-
zano dise, ¢ak moze izgubiti svi-
jest zbog nedostatka kisika. Osobu
treba u stoje¢em polozaju nagnuti
prema naprijed i osloniti se s obje
ispruzene ruke na neki predmet
visine stola. Istovremeno duboko
i polako disati trbuhom (oSitom),
udisaj na nos, izdisaj na usta.

Ozljede koZe - najceséi oblici
rana su: ogrebotine, oguljotine, re-
zne rane i rjede ubodne rane. Uko-
liko je krvarenje jaceg intenziteta
zaustaviti ga pritiskom sterilne gaze
i kompresivnim previjanjem.

Zuljevi - se kao rana &esto jav-
ljaju kod sportasa, pojavljujuci se
na mjestima najveceg trenja, tipi¢-
no na dlanovima i tabanima. Radi
se o odvajanju dvaju povrsinskih
slojeva koze nakon ¢ega u medu-
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prostor ulazi tekuéina. Prevenciju
pojave zuljeva cini najprije izbje-
gavanje prekomjernog trenja zbog
nosenja sportskih ¢arapa od sinte-
tickih vlakana i nekvalitetne sport-
ske obuée. Zuljeve je najbolje ne
dirati zato $to je koza najbolji zastit-
nik od infekcije. Infekcija se odituje
crvenilom oko rubova i nakupinom
gnoja u samom zulju. Zuljevi u vedi-
ni slucajevima sprjecavaju sportase
u normalnim aktivhostima, a tada
se u vecih Zuljeva moze preporuciti
sterilnom iglom i u sterilnim uvje-
tima probusiti zulj. Nazuljani dio
tijela treba dobro odistiti kakvim
dezinfekcijskim sredstvom. Nakon
toga treba namazati sterilnu gazu
kakvom antibiotskom maséu i sta-
viti je na zulj. Gazu treba pricvrstiti
samoljepljivom trakom (tape-om) ili
zavojem. Treba napomenuti da po-
stoje posebni hidrokoloidni flasteri
za 7uljeve i prevenciju natisaka. Zulj
je strogo zabranjeno probijati ne-
sterilnom iglom, vrhovima skara ili
kakvim slicnim oStrim nesterilnim
predmetom.



Nagnjecenja-kontuzije - su naj-
cesce ozljede u sportu. Posljedica su
tupog udarca sa stvaranjem modri-
ce (hematoma). Uglavnom se radi o
laksim ozljedama i kada bol popusti
aktivnost je mogucde nastaviti. Ozlije-
deni dio tijela hladimo ledom i vrsi-
mo pritisak-kompresiju elasti¢nim ili
kompresivnim zavojem. Ozlijedeno
se podrudje elevira ili stavlja u povi-

Sen polozaj.

Ozljede misi¢a - s obzirom na
tezinu ozljede razlikujemo:

«Muskulfiber” (upala miSié¢a)
je najcesce uzrokovana vjezbanjem,
napetoscu i losim drzanjem tijela,
iako se javlja i u fibromialgije i u
nekih zaraznih bolesti (viroza, mo-
nonukleoza). Bol nastaje zbog na-
kupljanja mlije¢ne kiseline (laktata)
treba prekinuti s daljnjim naporom
kako ne bi doslo do ozljede misi¢a i
drugih tkiva. Misi¢ne boli mogu biti
lokalne (zahvacaju pojedine misice
ili misi¢ne skupine) i generalizirane
(zahvacaju sve misice). Topla kupka,
blaga masaza, kratki odmor i vjezbe
istezanja smanjuju bol. Tableta sali-

cilata (npr. Andola od 300 mg) sprje-
Cava i otklanja znakove upale i boli,
a odmor i drugi nabrojeni ¢imbenici
pomazu ukloniti prekomjerno naku-
pljanje misi¢ne kiseline.

Distenzija - istegnuce predstav-
lja prekomjernu kratkotrajnu nape-
tost misi¢nih niti do granice pucanja
istih i/ili puknuc¢e manje od 5% misi¢-
nih niti i obi¢no izaziva samo laganu
bol u misi¢u koja obi¢no ne ometa
aktivnost sportasa.

Laceracija ili djelomiéno puknu-

¢e predstavlja vec tezu strukturalnu
ozljedu manjeg broja misi¢nih vlaka-
na, ali vise od 5% koja vise nisu funk-
cionalna zbog navedenog gubitka
svojeg kontinuiteta radi navedenog
puknuca. Bol je u tom slucaju jaceg
intenziteta i obi¢no tolika da se pre-
kida sportska aktivnost, jer bi svako
daljnje naprezanje moglo uzrokovati
jos tezu ozljedu misica.

Ruptura ili potpuno puknuée

predstavlja potpuni diskontinuitet
misi¢a, dakle svih vlakana odnosno
cijelog misi¢a Sto dovodi do izne-
nadne ostre boli i pecenja radi cega
se aktivnost u pravilu uvijek prekida,

a samii riuntiuri moaiice ie naninati



Ozljede zglobova - ceste su u
sportu, a dijelimo ih na:

Istegnuca (distorzije) koje do-
vode do istezanja, djelomi¢nog ili
potpunog puknuca ligamenata. Jav-
lja se bol, otok i izvjesna nestabilnost
zgloba. Kod lakseg istezanja bez ne-
stabilnosti zgloba sportas moze na-
staviti natjecanje.

IS¢asenja (luksacije) su najteze
ozljede zgloba, s gubitkom kontinu-
iteta zglobnih povrsina. Neophodna
je RTG obrada, repozicija zgloba i
imobilizacija.

Lomovi kostiju, kostolomi - su
posljedica djelovanja izravne ili po-
sredne traume. Nesigurni znakovi

kostoloma su oteklina, modrica, bol
i gubitak funkcije. Sigurni znakovi
kostoloma su izrazena deformacija,
krepitacije i vidljivi kostani ulomci
u rani. Nakon imobilizacije ozlije-
denog dijela tijela, sportasa treba
transportirati u specijalisticku orto-
pedsko-traumatolosku zdravstvenu
ustanovu.

Principi zbrinjavanja i prva pomo¢ kod sportskih ozljeda

ha terenu

Cilj je smanjiti bol, upalu i ubr-
zati zacjeljenje, a najvaznija u lije-
¢enju su prva 24-72 sata nakon na-
stanka ozljede. Bez obzira na uzrok
ozljede - udarac, pad, umor, ne-
pravilno vjezbanje, najvaznije i naj-
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sigurnije je postupati po pravilima
RICE (engl. Rest-mirovanje, Ice-led,
Compression-kompresija, Elevati-

on-elevacija).

1. KRIOMASAZA (MASAZA
LEDOM) - tretman ledom se prepo-
ruc¢a do prva 72 sata nakon ozljede
(RICE)! Ledene obloge ne stavljati
preko ulnarnog zivca ruke (s unutar-
nje strane lakta) i preko peroneal-
nog Zivca noge (vanjska strana ko-
ljena-potkoljenice). Lediti ¢im prije
i uCestalo (5 - max.15 minuta u in-
tervalima 2-3 sata) u prvih nekoliko



sati od nastanka ozljede. Najbolje
nekoliko puta po 5 minuta, potom
ponoviti postupak nakon 15 minu-
ta stanke. Dulja izlozenost hladnodi
moze nanijeti $tetu kozi i dubljim
tkivima (u smislu ozeblina). Led ka-
snije moZete zamijeniti pripravcima
za lokalno hladenje u obliku gela
ili spreja. Prema preporuci lijecni-
ka prije kriomasaze se moze utrlja-
ti antireumatska krema ili gel (npr.
Voltaren ili Deep Relief gel, Ketonal
krema i sliéno).

2. MIROVANJE - smanjuje cir-
kulaciju i sprje¢ava pogorsanje oz-
liede.

3. KOMPRESIJA - elasti¢ni za-
voj, bandaza ili manualni pritisak

olaksavaju resorpciju hematoma i
ogranicavaju oteklinu.

4. ELEVACWJA - podizanje uda
iznad razine srca olaksava limfnu
drenazu i sprjecava vensku stazu;
na taj nacin pomaze smanjenju ote-
kline.

5. VITAMIN C - u dozi 2-4 x 500
mg poboljsava cijeljenje ozljede i
stvaranje kolagena.

6. BLAGA MASAZA - prema
srcu resorbira hematom i ubrzava
stvaranje oziljka.

7. PAZLJIVO ISTEZANJE - po-
maze kod ozljeda misica i tetiva. Ne
smije se primijeniti kod ozljeda liga-
menata!

Prva pomoc¢ kod istegnuca gleznja

e u prvih 24-72 h nakon ozlje-
de cilj lijecenja je smanijiti oteklinu,
krvarenja i bol i zastititi ligamente od
daljnjih ozljeda:

e potreban je odmor - posteda
ozlijedenog zgloba najmanje 24-48 h
nakon ozljede. Preporuca se hod sa
Stakama bez opterecenja gleznja,

e potrebno je hladiti glezanj
svakih dva sata po 10-20 minuta, Sto
ovisi o debljini potkoznog masnog
tkiva; izmedu toga koristiti lokalne
lijekove u obliku gela ili spreja koji
hlade,

e primjena elasticnog zavoja
smanjuje krvarenja i otok,

e podizanje - elevacija noge
takoder smanjuje otok povecavajudi
venski i limfni povrat cirkulacije.
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Duljina lije¢enja i povratak ranijim
sportskim aktivnostima ovisi o opse-
gu ozljede:

o kod laksih ozljeda 1. stupnja
kompresivni zavoj 5-7 dana i rana
mobilizacija vjezbanjem S$to znadi
ukupno lijecenja od 10 dana,

o kod tezih ozljeda 2 stupnja
kompresivni zavoj 14-20 dana i rana
mobilizacija vjezbanjem S$to znadi
ukupno lije¢enje od 20 dana,

Imobilizacija sportasa

Znanje osnova imobilizacije
moze biti korisno za tretiranje ozlje-
da kostiju i zglobova. Bandaza/Za-
vijanje/Previjanje moze biti korisno
kod blazih uganuéa, narocito skoc-
nog, ru¢nog zgloba, ake i prstiju.
Imobilizacija i zastita od dalj-
njeg ozljedivanja — imobilizacijom
se ozlijedeni dio tijela stavlja u sta-
nje mirovanja. Imobiliziramo kost ili
zglob uvijek iznad i ispod mjesta oz-
ljedivanja radi sprecavanja pokreta.
Gotove (pripremljene ili komercijal-

-
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e kod sumnje na iscasenje ili lom
kostiju gleznja obvezan je specijali-
sticki pregled (radiolog - Rdg. snima-
nje, ortoped, kirurg-traumatolog)!

Nase preporuke narodnih pri-
rodnih ljekovitih obloga za podljeve
- otekline i sportske ozljede: od ga-
veza, arnike, vinskog octa i vode u
omjeru 2:1, med s listovima svjezeg
bijelog kupusa, gospina trava (kanta-
rion)...

ne) udlage mogu biti korisne u sluca-
ju ozljeda koje zahtijevaju brzu imo-
bilizaciju. Da bismo zastitili osjetljiv
dio, kao Sto je npr. duboka misi¢na
kontuzija - nagnjecenje, treba oblo-
ziti i poduprijeti ozljedu primjenom
zavoja i/ili posebnih zastitnih jastuka
koji pomazu u izbjegavanju direktnog
pritiska na taj predio. Da bismo za-
stitili oko od daljeg ozljedivanja fik-
sirajte Stitnik za oko koristedi 3 duge
liepljive trake postavljene od cela do
obraza na ozlijedenoj strani.




ow w

Tretman iScasenja

Is¢asenja su obi¢no rezultat te-
zih ozljeda. Neke od njih mogu biti
tretirane na sportskom terenu. Mogu
biti povezane s ozljedama krvnih Zila
i zivaca i zahtijevaju hitnu procjenu.
Tretman is¢asenja moze biti otezan
pritiskom-oteklinom mekog tkiva u
zglobu ili prijelomom kosti. Pogoto-
vo kod mladih sportasa u fazi rasta
takva ozljeda moze biti prijelom ili
prijelom s razmjestanjem-dislokaci-

Sinkopa (nesvjestica)

Sinkopa je kratkotrajni, iznenad-
ni gubitak svijesti koje traje 10-15
sekundi. Osoba je nepomicna i
opustena. Kod sportasa se najce-

Vrtoglavica i slabost

Vrtoglavica i slabost kod sportasa
je simptom niskog krvnog tlaka, dehi-
dracije, niskog Secera u krvi, preinten-
zivnog treninga i nepravilnih sréanih
otkucaja (aritmija). Polozaj za sprjeca-
vanje vrtoglavice je da se u sjedeéem
polozaju savijemo prema naprijed i
glavu postavimo medu bedra/koljena.

jom kostanih ulomaka. Prije pruzanja
prve pomoci na terenu i izvan terena
lijecnik mora poznavati specifi¢nosti
sportskih ozljeda kod djece.
Tretman ledom se preporu-
¢a do prva 72 sata nakon ozljede
(RICE)! Ledene obloge ne stavljati
preko ulnarnog Zivca ruke (s unu-
tarnje strane lakta) i preko perone-
alnog Zivca noge (vanjska strana
koljena-potkoljenice).

$c¢e javlja zbog naglog pada krvnog
pritiska i hipoglikemije kod dijabeti-
c¢ara. Vazovagalna sinkopa se javlja
kao reakcija na neugodne prizore ili
ekstremni emocionalni stres. Osobi
iz leze¢eg polozaja podignite noge
kako bi se krv lakSe vratila prema
mozgu (Sok polozaj), smirite ga, ni-
kada ga nemojte naglo podizati,
prvo ga postavite u sjedeci polozaj,
pa mu pomognite da polako ustane.
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Konvulzije (gréenja)

Najc¢esce su uzrokovane napa-
dima epilepsije, a kod djece cesto
su uzrokovane visokom tjelesnom
temperaturom (febrilne konvulzije).
Ostali mogudi uzroci su meningitis,
encefalitis, niski §ecer u krvi i niske
vrijednosti odredenih elektrolita u
krvi (kalcij, magnezij, natrij).

Postupak - zastititi osobu od
daljnjih mogucih ozljedivanja, ubla-
ziti joj pad i poleci osobu. Pod gla-
vu staviti podmeta¢ od mekog ma-
terijala i olabaviti odjecu. Postaviti
osobu u boéni polozaj i kod febril-
nih konvulzija pomoci da se dijete
rashladi.

Hipoglikemija (niska razina secera u krvi)

Napadaj hipoglikemije moze biti
posljedica prevelike doze inzulina
kao komplikacija dijabetesa, gladi
kod zanemarivanja preporucene sat-
nice obroka i kod prenaporne i pre-
duge fizicke aktivnosti. Moze dodi
do gubitka svijesti (sinkope).

Astma

Napadaj otezanog disanja moze
se pojaviti iznenada. Smirimo osobu
i smjestimo je u udoban sjedeci po-
lozaj s tijelom nagnutim prema na-
prijed. Ako osoba ima svoje lijekove
(pumpicu), pomozite joj da ih primije-
ni. Po potrebi pozovite HMP.
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Postupak - osobi dajte Secera
u obliku slatkog napitka ili slatke
hrane.
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