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1. UvOD

Svake godine u svijetu od posljedica utapanja umire najmanje 500 000 osoba. Broj
sluajeva koji nisu zavrsili smrtnim ishodom nekoliko je stotina puta veéi. lako se
Cesto moze sprijeciti, utapanje ostaje vodecéi uzrok slu¢ajne smrti, posebno kod
djece. 7% smrtnih slu€ajeva povezanih s ozljedama odnosi se na smrt od utapanja i
time se vodi kao tre¢i vodeéi uzrok smrti. Najmanje jedna treéina prezivjelih ima

umjerene do teSke neuroloSke posljedice (1).

Utapanje je dogadaj, u kojem su prethodno zdrave osobe ili uglavhom zdrave osobe,
izloZzene ozbiljnoj cerebralnoj hipoksiji koja dovodi do smrti ili, u slucaju skorog
utapanja, do osSte¢enja mozga. Poznavanje patofiziologije utapanja bitho je kod
pacijenata koji su prezZivjeli utapanje bez oste¢enja funkcije mozga kako bi se

odredila pravilna terapija.

Ne postoji jedinstveni skup okolnosti povezanih s utapanjem i skorim utapanjem, ali
postoje brojne situacije u kojima poniranje pod vodom moze biti sekundarni, a ne
primarni dogadaj. Na primjer, osoba koja zaroni u vodu i ne uspije isplivati na
povrSinu, mozda ima traumu glave ili kraljeznice, pa je stoga izgubila svijest ili
motoriCku funkciju. Ronioc koji hiperventilira prije uranjanja, potiskuje fizioloski
odgovor na porast ugljicnog dioksida (CO,), Sto ¢e dovesti do hipoksije i hiperkarbije
te rezultirati nesvjesticom. Osoba za koju se ranije smatralo da je zdrava ostaje bez
svijesti kao rezultat sinkope ili ozbiljne sr€ane aritmije izazvane vec¢ postojecim
kardiovaskularnim bolestima, hipoksijom, hipotermijom ili iscrpljenoS¢u. lznenadna
srCana smrt prepoznata je kao medicinska dijagnoza na kopnu i mora se smatrati
mogucim uzrokom smrti i u vodi. Osoba moze dobiti epileptiCki napadaj ili infarkt
miokarda i utopiti se. S druge pak strane, osoba pod utjecajem alkohola ili drugih

droga ima oSteceno vrijeme reakcije ili neprimjerenu prosudbu (2).



2. UTAPANJE
2.1. Definicija i opéi pojmovi
DEFINICIJA UTAPANJA

»Utapanje je proces koji rezultira primarnim oStec¢enjem diSnog sustava uslijed
potapanja u tekuci medij. Bitno u ovoj definiciji je da je sucelje tekucina-zrak prisutno
na ulazu u disni put Zrtve, Sto spre¢ava pojedinca da udiSe Kisik. Izrazi »mokro
utapanje«, »suho utapanje«, »aktivno ili pasivno utapanje«, »Skoro utapanje«,
»sekundarno utapanje« i »tiho utapanje« mogu se naci u povijesnim referencama, ali
od njih se odustalo te se koristi opci pojam »utapanje«. Pojmovi koji opisuju ishode

pojednostavijeni su na smrt, morbiditet ili nikakav morbiditet. «(3)

Utapanje se moze dalje klasificirati kao ozljeda hladnom ili toplom vodom. Utapanje u
toploj vodi dogada se na temperaturama vode od 20°C ili viSim, a utapanje u hladnoj
vodi na temperaturama vode nizim od 20°C. lako hladna voda ima protektivhan
u€inak na mozak, posebno kod male djece, produljena uranjanja mogu ponistiti
ucinak temperature na prezivljavanje. Hipotermija se Cesto javlja u utapanju i obi¢no
je sekundarna u odnosu na provodni gubitak topline tijekom uranjanja, $to nije

sinonim za utapanje u hladnoj vodi.

Dodatna klasifikacija moze uklju€ivati vrstu vode u kojoj je doslo do utapanja, poput
slatkovodne i slane vode, ili prirodne vodene povrsine u odnosu na umjetne. lako
vrsta vode ne utjeCe na pocetno lijeCenje Zrtava utapanja, poremecaji elektrolita u
serumu mogu biti povezani sa slano$¢u vode (posebno ako se unose velike koli€ine
vode), dok su dugoroCne zarazne komplikacije prvenstveno povezane s time je li

Zrtva uronjena u prirodnu ili umjetnu vodenu povrsinu.

Neposredne prijetnje ukljuCuju u€inke na sredisSnji Ziv€ani i kardiovaskularni sustav.
Dakle, najkriti€nije radnje u neposrednom upravljanju utopljenicima uklju€uju brzu
korekciju hipoksemije i acidoze. Stupanj ozliede sredisnjeg Zivéanog sustava (SZS)
ovisi o tezini i trajanju hipoksije. Moze se javiti posthipoksiCnha cerebralna
hipoperfuzija. Dugoro¢ni ucinci cerebralne hipoksije, uklju€uju¢i vegetativho

prezivljavanje, su najtezi.

Prevencija je klju€na za smanjenje morbiditeta i smrtnosti od utapanja. Obrazovanje

u zajednici klju€ je prevencije.



2.2.Etiologija

Utapanje moze biti primarni dogadaj ili moze biti sekundarni u odnosu na sljedece

dogadaje:

e Napadaji,

e Trauma glave ili kraljeznice,

e Src€ane aritmije,

e Hipotermija,

e Konzumacija alkohola i droga,
e Sinkopa,

e Apneja,

e Hiperventilacija,

e Samoubojstvo,

e Hipoglikemija.
Uzroci obi¢no variraju ovisno o dobi osobe.
e Dojencad

Dojenad se najCeS¢e utapa u kadama ili kantama s vodom. Vecina navedenih
Zrtava utopi se u kratkom vremenskom roku (<5 minuta) bez nadzora odraslih.
Utapanje dojencadi Cesto moze biti posljedica zanemarivanja i zlostavljanja djeteta,
zbog Cega je bitno provjeriti sve detalje dogadaja, kao i povijest ranijih ozljedivanja.

e Djeca u dobi od 1-5 godina
Djeca u predskolskoj dobi najceSce su Zrtve utapanja u bazenima, jarcima, potocima
i sli¢no.

e Miladi u dobi od 15-19 godina
Mladi se obi¢no utapaju u barama, jezerima, rijekama i morima. Otprilike 90%
utapanja dogodi se u krugu od 10 metara od sigurne zone. Uzroci mogu biti ozljede
vratne kraljeznice i traume glave, koje su posljedica skakanja u vodu koja moze biti

plitka ili sadrzi kamenje i druge opasnosti. Alkohol i droga uzrok su u mnogim

slu¢ajevima (4).

e Ostale dobne skupine:

o Napadaji,



o Infarkt miokarda ili sinkopa,

o LoSa neuromuskularna kontrola, poput one koja se vida kod zna¢ajnog
artritisa, Parkinsonove bolesti ili drugih neuroloskih poremecaja,

o Depresija/samoubojstvo,

o Anksioznost/paniéni poremeca;,

o Dijabetes, hipoglikemija,

o NesrecCe na vodenim sportovima,

o LoSa prosudba i zlouporaba opojnih droga (alkohol ili druge droge za
rekreaciju),

o Ozljeda vratne kraljeznice i trauma glave povezane sa surfanjem,
skijanjem na vodi i jet skijanjem,

o Nesrece pri ronjenju i druge ozljede (npr. ugrizi, ubod, rane).

e Prirodne katastrofe

Utapanje je dobro prepoznata komplikacija prirodnih katastrofa, poput uragana i
potresa, koji proizvode plimne valove (tsunami) i poplave. Studija o gubitku Zivota od
uragana Katrina analizirala je 771 smrtni slu€aj. NajviSe su stradale starije osobe, a
glavni uzrok je bilo utapanje zbog izravnog fiziCkog utjecaja poplave. Smrtnost je bila
najveca u blizini ozbiljnih proboja nasipa gdje se voda kretala velikom brzinom i u

podrucjima s pove¢anom dubinom vode (5).

2.3.Epidemiologija

Prema dostupnim podacima svjetske zdravstvene organizacije (SZO), utapanje je na
trecem mjestu kao uzrok nenamjernih ozljeda u svijetu s udjelom od 7% (6). NajviSe
je stradalih, njih 90%, u slabije razvijenim zemljama svijeta. Utapanje spada u deset
vodecih uzroka smrti djece i mladih. Prema podacima za razdoblje 2013.-2017., u
Hrvatskoj prosjeCno godiSnje umre devedeset osoba (6). Opcenito, relevantne
statisticke podatke o broju utapanja, kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu, nemoguce je
dobiti za one koji su prezivjeli utapanje. Za ona utapanja koja su zavrSila smrtnim
ishodom, podaci su mnogo relevantniji. Ukupna incidencija utapanja procjenjuje se
na 20-500 puta vecu od stope utapanja sa smrtnim ishodom. Neke studije pokazuju

da se muskarci ¢eSc¢e utapaju, a kao glavne razloge za to navode:



e Vedije broj muskaraca koji se bavi sportovima na vodi,
e Vedije broj muskaraca koji upravljaju plovilima,

e Muskarci Cesto precjenjuju svoje plivacke sposobnosti,
e Muskarci ¢eS¢e konzumiraju alkohol i opojna sredstva,

e Muskarci vise vremena provode u vodi (7).

Godisnje izvjeSc¢e o ronjenju Divers Alert Network (DAN) za 2016. godinu izvijestilo je
o 188 smrtnih sluCajeva ronjenja Sirom svijeta (8). Medutim, starije izvjeSce
procjenjuje da prilikom ronjenja ima oko 700-800 smrtnih slucajeva godi$nje;
etiologije uklju€uju neodgovarajuce iskustvo/trening, iscrpljenost, paniku, nepaznju i
barotraumu (9). Zemlje s niskim i srednjim standardom imaju najveée stope utapanja,

¢ineci vise od 90% takvih smrtnih slu¢ajeva.

2.4. Patofiziologija

Utapanje obi¢no zapocinje razdobljem panike, gubitkom normalnog nacina disanja,
zadrzavanjem daha, gladu za zrakom i borbom Zrtve da ostane iznad vode. Na kraju
se javljaju refleksni inspiracijski napori, $to dovodi do hipoksemije bilo aspiracijom
bilo refleksnim laringospazmom koji se javlja kada voda dodiruje donji disni put.
Hipoksemija utjeCe na svaki organski sustav, a glavna komponenta morbiditeta i
smrtnosti povezana je s cerebralnom hipoksijom (10). U literaturi se ranije isticala
razlika izmedu utapanja u slanoj i slatkoj vodi. Vjerovalo se da je hipertoni¢nost slane
vode uzrokovala uvlacenje plazme u plucni intersticij i alveole, Sto dovodi do
masivnog pluénog edema i hipertonicnog seruma. Smatralo se da utapanje u slatkoj
vodi stvara suprotan ucinak, aspirirana hipotoni¢na tekucina brzo prolazi kroz pluca i
prelazi u intravaskularni odjeljak, Sto dovodi do preopterecenja volumena i uCinaka
razrjedivanja na serumske elektrolite. Hipoksemija u konacnici stvara tkivnu

hipoksiju, koja pogada gotovo sva tkiva i organe u tijelu.

Utjecaj na pluca

Prilikom utapanja najviSe su ugrozena plu¢a. Aspiracija od samo 1-3 ml/kg tekucine
dovodi do znatno oslabljene izmjene plinova. Ozljeda drugih sustava uglavnom je

sekundarna u odnosu na hipoksiju i ishemijsku acidozu. Aspiracija tekucine u plu¢a



rezultira razliCitim stupnjevima hipoksemije. Slana i slatka voda ispiru povrSinske
aktivne tvari (surfaktant), €esto proizvodeéi nekardiogeni plu¢ni edem i sindrom
akutnog respiratornog distresa (ARDS - eng. acute respiratory distress syndrome).
Razlika u aspiraciji slatke i slane vode je ta Sto je slatka voda hipotoni¢na u odnosu
na plazmu i uzrokuje poremecaj alveolarnog surfaktanta. To dovodi do alveolarne
nestabilnosti, atelektaza i nepodudaranja ventilacije i perfuzije. Za razliku od slatke
vode, slana voda je hiperosmolarna, poveéava osmotski gradijent i stoga uvlaci
tekuéinu u alveole, razrjedujuéi surfaktant. Tekuéina bogata proteinima tada se brzo
izluCuje u alveole i plucni intersticij. To rezultira brzim razvojem ozbiljne hipoksije.
Pluéna insuficijencija moze se razviti sporo ili brzo. Znakovi i simptomi ukljucuju
oteZano disanje, pucketanje i zvizdanje. Radiografija (RTG) prsnog ko$a ili raunalna
tomografija (CT) u prezentaciji mogu varirati od normalnog do lokaliziranog,

perihilarnog ili difuznog plu¢nog edema (Slika 1).

Slika 1 RTG prikaz plu¢énog edema

Izvor: https://www.krenizdravo.hr/tag/plucni-edem

Pluéna hipertenzija mozZe se pogorsati oslobadanjem medijatora upale. U manjeg
postotka bolesnika, aspiracija povracenog sadrzaja, pijeska, mulja, stajace vode i
kanalizacije moze rezultirati zaCepljenjem bronha, bronhospazmom, upalom pluca,

stvaranjem apscesa i upalnim ostecenjem alveolarnih kapilarnih membrana.



Utjecaj na sredi$nji zivéani sustav (SZS)

Hipoksi¢no-ishemijska ozljeda mozga posljedica je kardiopulmonalnog zastoja.
Stupanj ozliede S7ZS-a i dalje je glavna odrednica buduéeg prezZivljavanja i
dugotrajnog morbiditeta u slu€ajevima utapanja. Dvije minute nakon potapanja dijete
Ce izgubiti svijest. Nepovratno oSteCenje mozga obicno se javlja nakon 4-6 minuta.
Vecina prezivjele djece otkrivena su u roku 2 minute od potapanja za razliku od
umrlih koji su pronadena nakon 10 minuta i viSe. Podrucja visokog rizika u mozgu su
metaboli¢ki aktivha supkortikalna tkiva. Globalna ozljeda mozga javlja se u
slu€ajevima hipoksemije i stanja niskog protoka Sto rezultira peroksidacijom lipida,
stvaranjem slobodnih radikala, upalnim procesima i oslobadanjem ekscitotoksicnih
neurotransmitera. Asfiksijalni sr€ani zastoj rezultira razvojem mikroinfarkta kao i
selektivhom ozljedom neurona (11). Primarna ozljeda SZS-a u poéetku je povezana s
tkivnom hipoksijom i ishemijom. Ako je razdoblje hipoksije i ishemije kratko ili ako je
osoba vrlo malo dijete koje brzo razvija hipotermiju, primarna ozljeda moze biti
ogranicena, a pacijent se moze oporaviti s minimalnim neuroloskim posljedicama,
¢ak i nakon duljeg potapanja. Suprotno tome, utapanje koje je povezano s
produljenom hipoksijom ili ishemijom vjerojatno ¢e dovesti i do znacajne primarne
ozljede i do sekundarne ozljede, posebno u starijih bolesnika koji ne mogu brzo
posti¢i hipotermiju. Uzroci sekundarne ozljede mogu biti reperfuzija, trajna acidoza,
edem mozga, hiperglikemija, napadaji, hipotenzija i oSteCena cerebralna

autoregulacija.

Utjecaj na kardiovaskularni sustav

Utapanje moze rezultirati akutnim sréanim zastojem, koji proizlazi iz hipoksemije koja
prethodi razvoju ishemije. Hipovolemija moze biti posljedica gubitaka tekucine zbog
povecane propusnosti kapilara. TeSka hipotenzija moze se dogoditi tijekom i nakon
poCetnog razdoblja oZivljavanja, osobito kada je zagrijavanje popraceno
vazodilatacijom. Vazno je i dalje biti svjestan da mnogi pacijenti imaju hipotermiju
zbog duljeg vremena uranjanja, a ne zbog stvarnog utapanja u hladnoj vodi.
Disfunkcija miokarda moze biti posljedica ventrikularnih poremecaja ritma, elektrine
aktivhosti bez pulsa (PEA—od eng. pulseless electrical activity) i asistolije zbog

hipoksemije, hipotermije, acidoze ili abnormalnosti elektrolita. Uz to, hipoksemija



moze izravno ostetiti miokard, smanjujuéi minutni volumen. Plu¢na hipertenzija moze
nastati oslobadanjem plu¢nih upalnih medijatora, poveéavaju¢i naknadno
opterecenje desne klijetke. Medutim, iako kardiovaskularni uc¢inci mogu biti ozbiljni,

oni su obiéno prolazni, za razliku od teske ozljede SZS-a.

Infekcije

Infekcije sinusa, pluéa i SZS-a nastaju zbog bakterija, ameba i gljivica koje u
organizam ulaze prilikom utapanja. Navedene infekcije ¢esto se javljaju podmuklo, i
do 30 dana nakon utapanja i mogu biti vrlo teSke za lijeCenje, a nerijetko i

smrtonosne (12).

Ostali ucdinci

Klinicki tijek moZe se zakomplicirati viSseorganskim zatajenjem koji je posljedica
produljene hipoksije, acidoze, rabdomiolize, akutne tubularne nekroze ili nacina

lijeCenja.

2.5.Prognoza

Pacijenti koji su u kontaktu ili sa blaZzim promjenama svijesti imaju dobre Sanse za
potpuni oporavak. Pacijenti koji su u komi, oni kojima je pruZena kardiopulmonalna
reanimacija (KPR) do i nakon dolaska hitne medicinske pomo¢i ili oni koji imaju
fiksirane i proSirene zjenice i nemaju spontanog disanja, imaju loSu prognozu. U
brojnim studijama, 35-60% osoba kojima je potreban nastavak KPR-e po dolasku na
hitni medicinski trakt (HMT) umire, a 60-100% prezivjelih u ovoj skupini ima

dugorocne neuroloSke posljedice.

Pedijatrijske studije pokazuju da je smrtnost najmanje 30% kod djece kojoj je
potrebno lijecenje u djecjoj jedinici intenzivne njege. Tedka ostecenja mozga javljaju
se u dodatnih 10-30% djece (13).

Neuroprotektivni u€inci utapanja u hladnoj vodi slabo su prouceni. Studija iz 2014.
dovela je u pitanje ideju poboljSanog prezivljavanja prilikom utapanja u hladnoj vodi

(14). Hipotermija koja se javlja kod utopljenika koji se nisu utopili u hladnoj vodi



vjerojatno znac€i da su bili uronjeni duze vrijeme i time imaju loSiji ishod (15).
Hipotermija usporava metabolizam mozga medutim, izgleda da se neuroprotektivni
ucinci javljaju samo u slu¢aju ako se hipotermija dogodi u trenutku poniranja i samo
ako se tijelo vrlo brzo ohladi u vodi kojoj je temperatura manja od 5°C (npr. utapanje

propadanjem kroz led u zaledenom jezeru).

Morbiditet i smrt od utapanja uzrokuju prvenstveno laringospazam i pluéne ozljede,
8to rezultira hipoksemijom i acidozom, te njihovi ucinci na mozak i druge organske

sustave. Postoji visok rizik od smrti uslijed naknadnog razvoja ARDS-a.

Stopu smrtnosti odraslih tesko je kvantificirati zbog loSeg izvjeStavanja i nedosljednog
vodenja evidencije. Gotovo 35% sluCajeva utapanja u djece rezultira smrtnim
ishodom, 33% slu€ajeva rezultira odredenim stupnjem neuroloSkog oStecenja, a 11%

rezultira ozbiljnim neuroloskim posljedicama (13).



3. ULOGA HITNE MEDICINSKE SLUZBE PRI ZBRINJAVANJU UTOPLJENIKA
3.1.Timovi hitne medicinske sluzbe

U svibnju 2009. godine osnovan je Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) kao
javna samostalna zdravstvena ustanova na temelju Uredbe Vlade Republike
Hrvatske (RH).

» HZHM provodi nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog
pristupa hitnoj medicinskoj sluzbi, podrZzavajuci potrebu za specijaliziranim pristupom

kako u izvanbolni¢koj tako i u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.« (16)

U Hrvatskoj djeluje 21 Zavod za hithu medicinu s pripadajucom medicinskom
prijavno-dojavnom jedinicom (MPDJ) 194, a mrezu hitne medicine ¢ini 709 timova s
lije€nikom (TIM 1), 205 timova s medicinskim sestrama i tehni¢arima (TIM 2) i 31 tim
pripravnosti na izoliranim podrucjima (16). U sklopu tog projekta osnovani su i
objedinjeni hitni bolnicki prijemi (OHBP), propisani su standardi za nabavku opreme i

vozila hitne medicinske sluzbe (HMS) te je uvedena specijalizacija iz hitne medicine.

Cilf HMS-a usredotoCuje se na pruzanje pravovremene skrbi Zrtvama iznenadnih i po
Zivot opasnih ozljeda ili hitnih slu¢ajeva radi sprjeCavanja nepotrebne smrtnosti ili
dugotrajnog morbiditeta. Danasnja globalna HMS toliko je napredovala da uvelike
doprinosi ukupnoj funkciji zdravstvenih sustava. SZO smatra da su sustavi HMS-a
sastavni dio svakog djelotvornog i funkcionalnog sustava zdravstvene zastite.
Pruzatelji hitne medicinske pomoci diliem svijeta razvili su proSirenu ulogu u
rieSavanju hitnih medicinskih i traumatskih stanja koriste¢i naprednu kliniCku
tehnologiju. U mnogim zemljama u kojima postoji odgovarajuc¢i sustav HMS-e
medicinski timovi mogu davati lijekove, poput morfija i epinefrina, izvoditi invazivne
zahvate, na primjer, endotrahealnu intubaciju i postavljanje intravenozne linije, te
donijeti sloZzenu KkliniCku prosudbu ili proglasiti smrt (17). Brzi razvoj medicinske
tehnologije takoder je reformirao medunarodne sustave HMS-a uvodenjem
multifunkcionalnih kompaktnih sustava pracenja Cineéi zadatak praéenja pacijenata

upravljivim u nekontroliranom okruzenju vanbolni¢kih ustanova.
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3.2. Modeli pruzanja hitne medicinske pomo¢i

Pruzanje hitne medicinske pomoc¢i u vanbolnickom okruzenju moze se opcenito
kategorizirati u francusko-njemacke ili angloamericke modele prema filozofiji pruzanja
vanbolnicke skrbi. Druga metoda klasifikacije HMS-e je prema razini njege koja se

pruza u osnovnom odrzavanju zivota i naprednom odrzavanju zivota (18).

Nacin klasifikacije sustava hithne medicinske pomoc¢i prema razini usluge i opsegu
pruzene prakse obi¢no se Klasificira kao razina osnovnog odrZzavanja zivota (eng.
Basic life support - BLS) i razina naprednog odrzavanja Zivota (eng. Advanced life
support- ALS).

U Hrvatskoj funkcionira stupnjeviti sustav odgovora koji koriste i ekipe BLS-a (TIM 2)
i ALS-a (TIM 1), otpremajuci TIM 1 samo do najtezih dogadaja, a TIM 2 koristi se za
hitne i zakazane prijevoze stabilnih pacijenata. BLS je usko povezan s filozofijom
koja pruza neinvazivne osnovne intervencije i brz transport do zdravstvene ustanove.
Intervencije su obi¢no osnovne i ukljuCuju neinvazivhu KPR, potpunu imobilizaciju i
davanje kisika. S druge strane, ALS ukljuCuje sve BLS postupke s dodatkom
invazivnih postupaka, poput endotrahealne intubacije, postavljanja intravenoznog

puta, dekompresije prsnog kosa i primjene kontroliranih i snaznih lijekova (21).

3.3. Postupak ozZiviljavanja i zbrinjavanja utopljenika

Pod vodom Zrtve ne mogu udisati kisik, Sto rezultira brzim nastajanjem cerebralne
hipoksije. Stoga prioriteti zbrinjavanja utopljenika uklju€uju ucinkovitu ventilaciju,
oksigenaciju i kompresiju prsnog kosa (19). LijeCenje Zrtve utapanja ukljuCuje Cetiri

razliite, ali medusobno povezane faze. To ukljucuje:

e spaSavanje na vodi,

e osnovno odrzavanje zivota,

e napredno odrzavanje zivota,

e skrb nakon oZivljavanja.
SpaSavanje i ozivljavanje utopljenika gotovo uvijek uklju€uje visestruki timski pristup.
Prvo spaSavanje iz vode obi¢no poduzimaju prolaznici ili oni koji su duzni reagirati,
poput obugenih spasilaca ili radnika na &amcima za spa$avanje (Slika 2). Sto se ti¢e

sigurnosti na licu mjesta, spasioci moraju paziti da sami ne postanu Zrtve. Kad god je
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moguée, spasavanje treba pokusati izvesti bez ulaska u vodu. Zrtve ée se u panici
hvatati se za sve na $to naidu, te potencijalno mogu spasioca odvuci pod vodu.
Sigurne tehnike spaSavanja ukljuCuju dosezanje utopljenika predmetom poput
ruénika ili grane stabla ili bacanjem neCega Sto ¢e plutati (Slika 3). Spasilac takoder
mora uzeti u obzir prisutnost opasnosti koje su zrtvu dovele u nevolju, poput jakih
struja ili dubokih voda. Sigurnije je da utopljenika spaSavaju dva spasioca nego
jedan. UcCestalost ozljeda vratne kraljeznice kod utopljenika vrlo je niska (priblizno
0,5%). Imobilizacija kraljeznice moze biti teSka za izvodenje u vodi i moze odgoditi
uklanjanje iz vode i odgovarajuce ozivljavanje Zrtve. LoSe primijenjeni ovratnici
takoder mogu uzrokovati opstrukciju diSnih putova u bolesnika bez svijesti (20).
Imobilizacija vratne kraljeznice nije indicirana osim kada postoje znakovi ozbiljne
ozljede ili okolnosti koje su mogle uzrokovati ozbiljnu ozljedu. Ove okolnosti ukljucuju
ronjenje, koristenje tobogana, znakove traume ili znakove intoksikacije alkoholom.
Odrzavanje zrtve u okomitom polozaju tijekom spaSavanja iz vode smanjuje
uCestalost povracanja i olakS8ava spontano disanje (Slika 4). Kad se sumnja na
hipotenziju ili Sok, zrtvu treba spasiti u gotovo vodoravnom polozaju, ali s glavom jos
uvijek iznad razine tijela. Ako je Zrtva bez pulsa i ne diSe, potrebno je ukloniti je iz
vode Sto je brze moguce, pokuSavajuéi pritom ograniciti fleksiju i ekstenziju vrata.
Incidenti utapanja razlikuju se po slozenosti od incidenta koji ukljuCuje jednu zZrtvu do
onih koji uklju€uju nekoliko ili viSe Zrtava. Odgovor u hitnim sluCajevima razlikovat ¢e
se ovisno o broju zrtava i raspolozivim resursima. Ako broj Zrtava nadmasuje
raspoloZive resurse, vjerojatno ¢e biti potreban sustav trijaze kako bi se utvrdilo kome

treba dati prioritet u spasavanju i lije€enju.
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Slika 2 Izvlacenje utopljenika iz vode

Izvor: https:/iwww.zzjzpgz.hr/nzl/107/utapanje.htm

Slika 3 Sigurni nacini izvlacenja utopljenika iz vode

Izvor: https://www.mountsinai.org/health-library/injury/near-drowning
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Slika 4 Pravilan polozaj tijela utopljenika prilikom izvlacenja na kopno

Izvor: https://www.researchgate.net/Positioning_the_drowning_victim/

Osnovno odrzavanje zivota
e UMJETNO DISANJE

Prvi i najvazniji nacin lijeCenja utopljenika je ublazavanje hipoksemije. Brzo
zapoCinjanje  umjetnog disanja ili ventilacije s pozitivnim tlakom povecava
prezivljavanje. Pet poCetnih udisaja potrebno je dati ¢im je prije moguce. Umjetno
disanje mozZe se pokrenuti dok je Zrtva jo$ u plitkoj vodi pod uvjetom da sigurnost
spasitelja nije ugroZena. Kod Zrtve bez svijesti, oZivljavanje u vodi mozZe povecati
vjerojatnost povoljnog ishoda. Medutim, navedeni bi trebali pokusati samo educirani
spasioci, a sastoji se iskljuCivo od potpomognute ventilacije (21). Vjerojatno ¢e Zrtvi
biti teSko priklijestiti nos, pa se ventilacija usta na nos moze Koristiti kao alternativa
ventilaciji usta na usta. Ako je Zrtva u dubokoj vodi, potrebno je otvoriti diSne putove,
a ako nema spontanog disanja potrebno je zapoceti ventilaciju u vodi ako je spasitel]
za to educiran (Slika 4). Potrebno je primijeniti 10-15 udisaja tijekom priblizno 1
minute. Ako Zrtva ne po¢ne spontano disati, a zrtva je manje od 5 min od kopna,

potrebno je nastaviti sa umjetnim disanjem tijekom izvlaenja iz vode. Ako se Zrtva
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nalazi vise od 5 minuta od kopna, nastaviti s umjetnim disanjem tijekom 1 minute, a

zatim izvuéi zZrtvu na kopno $to je brze moguce bez daljnjih pokuSaja ventilacije.

Slika 5 Umjetno disanje u vodi

Izvor: https://www.researchgate.net/Positioning_the_drowning_victim/

Ukoliko Zrtva diSe spontano, ali nije pri svijesti, potrebno ju je staviti u bo&ni polozaj
kako ne bi doSlo do aspiracije sluzi i ZeluCanog sadrzaja. Bo¢ni polozaj pomaze u
sprjeCavanju navedenih problema i omogucuje lako istjecanje tekucine iz usta (Slika
6).

Slika 6 Bocni polozaj

Izvor: https://www.researchgate.net/Positioning_the_drowning_victim/
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Zrtve utapanja koje imaju samo zastoj disanja obiéno spontano prodiu nakon
nekoliko spasilackih udaha. Ako nema odgovora, treba pretpostaviti da je zZrtva u
srCanom zastoju. Jednom kad se nade na kopnu, zrtvu treba staviti na lezeci polozaj,
a zatim treba obaviti brzi poCetni pregled. Ako je Zrtva u nesvijesti, ali diSe, treba
procijeniti prohodnost diSnih putova. Ako Zrtva ne diSe, potrebno je zapoceti s
umjetnom ventilacijom, a ako nema pulsa, odmah zapocCeti sa KPR. Spasilac bi
trebao imati na umu da pocetne ventilacije mogu biti neu€inkovite. Voda u alveolama
ometat ¢e njihovu sposobnost ucinkovitog Sirenja, pa moze biti potrebno viSe

upuhivanja prije nego $to se uocCe pozitivni ucinci (22).

e KOMPRESIJA PRSNOG KOSA

Zrtvu treba staviti na &vrstu povrsinu prije pocetka kompresije prsnog ko$a jer su
kompresije u vodi neucinkovite. Sve Zrtve bi se u pocetku trebale postaviti u polozaj
paralelan s vodenom linijom, Sto je mogucée vodoravnije, dovoljno udaljene od vode
kako bi se izbjegli nadolazeéi valovi. Tijekom KPR-e, mozak je najucinkovitije
prokrvljen oksigeniranom krvlju ako je zrtva u vodoravnhom polozaju. Potrebno je
potvrditi da Zrtva ne reagira i da ne diSe normalno, te zapoceti sa 30 kompresija
prsnog kosa te potom nastaviti KPR u odnosu od 30 kompresija i 2 ventilacije. Vecina

utopljenika ¢e dozivjeti sr¢ani zastoj sekundarno zbog hipoksije.

e AUTOMATSKA VANJSKA DEFIBRILACIJA (AVD)

Dok je KPR u tijeku, a raspoloziv je automatski vanjski defibrilator, potrebno je
posusiti prsni koS Zrtve, jer vlaga moze odvratiti Sok sa srca, pricvrstiti elektrode
AVD-a i ukljuciti ga. Ako zrtva ima flaster s lijekovima na kozi u podrucju gdje se
postavljaju AVD jastucici, potrebno ih ukloniti prije postavljanja jastucica. Flasteri s
lijekovima mogu preusmijeriti Sok ili predstavljati opasnost od opeklina ako se ne
uklone. AVD-i dostupni na javnim povrSinama napravljeni su tako da se i osobe bez
ikakve obuke mogu koristiti njima. Potrebno je samo slijediti upute koje se nalaze na
samom AVD-u (Slika 7).
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Slika 7 Automatski vanjski defibrilator

Izvor: https://www.aed.hr

Napredno odrzavanje zivota

Napredno odrZavanje zivota ili ALS odnosi se na skup klini¢kih intervencija za hitno
ljeCenje sr€anog zastoja i drugih hitnih medicinskih slucajeva opasnih po zivot, kao i
na znanje i vjeStine za primjenu navedenih intervencija. Napredno odrzavanje zivota
provode timovi educiranih zdravstvenih radnika (TIM 1), od kojih jedan obavezno
mora biti lijeénik, specijalist hitne medicine ili anesteziolog. Algoritam naprednog

odrzavanja Zivota odraslih sazima pristup po¢etnom zbrinjavanju pacijenta (Slika 8).
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Slika 8 Algoritam naprednog odrZavanja Zivota

Izvor: https://ercguidelines.elsevierresource.com/

e DISNI PUTEVI | DISANJE

Ventilacija s osnovnim orofaringealnim i/ili nazofaringealnim tubusom dovoljna je
tijekom pocetnog zbrinjavanja. Medutim, napredni osiguravanje otvorenog diSnog
puta treba uspostaviti Sto je ranije moguce, osobito za zrtvu s produljenom apnejom.
Navedeno je potrebno uciniti iz dva razloga: prvo, ventilacija i oksigenacija Zrtve
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postaju ucinkovitiji, a drugo, smanjuje se rizik od aspiracije ZeluCanog sadrzaja.
Naj¢eS¢a komplikacija tijekom poku$aja ozZivljavanja je regurgitacija Zelu¢anog
sadrZaja, koja se javlja u vise od 65% zrtava koje zahtijevaju samo umjetno disanje i
u 86% onih kojima je potrebna KPR-a (23). Primjena kisika s visokim protokom
idealna je pomocCu oronazalne maske sa spremnikom (Slika 9), tijekom pocetne

procjene zrtve utapanja koja diSe spontano.

Slika 9 Primjena oronazalne maske s spremnikom

Izvor: https://prirucnik.hr

Neinvazivnu ventilaciju (NIV) ili kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima (CPAP-
eng. Continuous positive airway pressure) treba predvidjeti ako Zrtva ne odgovara na
ljeCenje kisikom visokog protoka. NIV se moze primijeniti pomocu raznih sucCelja kao
Sto su CPAP maska (Slika 10) (orofaringealna ili za cijelo lice-,full face), CPAP
kacige/helmeta (Slika 11) ili nosna kanila s visokim protokom kisika (HFNC - eng.
High Flow Nasal Cannula ) (Slika 12). Upotreba HFNC dobar je nacin

preoksigenacije pacijenta prije endotrahealne intubacije.
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Slika 10 Orofaringealna CPAP maska

Izvor:https://www.boundtree.com/ems-use-of-cpap-for-respiratory-emergencies

Slika 11 CPAP kaciga/helmet

Izvor: https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-991X(20)30278-9/fulltext
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Slika 12 HFNC

Izvor: https://westmedgroup.ru/en/oxygen-humidifiers-in-high-flow-oxygen-therapy

Potrebno je postaviti pulsni oksimetar te ako je moguce uciniti plinsku analizu
arterijske krvi radi odredivanja koncentracije isporuc¢enog kisika. Razmisliti o ranoj
endotrahealnoj intubaciji i kontroliranoj ventilaciji za zZrtve koje ne reagiraju na
poCetne mijere ili koje imaju smanjenu razinu svijesti. Prije intubacije potrebno je
pobrinuti se za optimalnu preoksigenaciju. Ukoliko je potrebna intubacija, primjenjuje
se intubacija brzim slijedom (RSl-eng. Rapid sequence intubation) da bi se
onemogucila aspiracija zeluCanog sadrzaja u diSne puteve. RSI je pozeljna metoda
intubacije zato Sto rezultira brzim gubitkom svijesti i neuromuskularnom blokadom.
RSI uklju€uje primjenu doza indukcijskog sredstva (na primjer, ketamina ili etomidata)
Cija se doza odreduje prema tezini pacijenta, odmah nakon Cega slijedi paralizator
(npr. Rokuronij ili sukcinilkolin) kako bi se pacijent onesvijestio i paralizirao u roku od
1 minute. Navedeni lijekovi imaju zajednicko djelovanje u kratkom vremenu
poCetka/pomaka i snaznu uc€inkovitost (24). Nakon $to se intubiraju, vecina se Zrtava
moze oksigenirati i adekvatno ventilirati. Ako se u endotrahealnoj cijevi pojave obilne
koliCine tekuCine, potrebno je provesti aspiraciju diSnih puteva, prethodno
povecavajuci koliCinu isporu¢enog kisika. Nakon intubacije, lijeCnik stetoskopom
mora potvrditi pravilan polozaj endotrahealne cijevi. Djelatnici HMS-e trebali bi
posti¢i, a zatim odrzavati najprikladnijom metodom, vrijednosti SpO, (eng. saturation
of peripheral oxygen ) izmedu 92-96%, kao i odgovaraju¢e obostrano pomicanje
prsnog koSa. Postavke na prijenosnom mehani¢kom ventilatoru trebale bi odrzavati

pozitivan tlak na kraju izdisaja (eng. Positive end-expiratory pressure-PEEP) na
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najmanje 5-10 centimetara vode (cmH,0), medutim mogu biti potrebne i vecée razine
PEEP-a (15-20 cmH,0) ako su Zrtve u tedkoj hipoksiji (25).

e CIRKULACIJA | DEFIBRILACIJA

Kod utopljenika je vrlo vazno razlikovati respiratorni i sr€ani zastoj. Odgadanje
poCetka kompresije prsnog koSa ako je ZzZrtva u srCanom zastoju smanijit Ce
prezivljavanje. Prezentirani ritam u sluCajevima srCanog zastoja nakon utapanja
obi¢no je asistolija ili PEA. Ventrikularna fibrilacija (VF) je rijetka, ali se moze pojaviti
ako utopljenik ima povijest koronarne bolesti ili je ozbiljno hipotermi¢an (22). Ako
ventilacija i kompresije prsnog koSa ne dovedu do ozivljavanja, potrebno je razmotriti
intravenoznu primjenu adrenalina. Buduc¢i da je sr€ani zastoj posljedica hipoksije i
ucinaka hipotermije, mozda ¢e biti potrebno primijeniti viSe doza kako bi se postigao
povratak spontane cirkulacije. Periferni venski pristup pozZeljan je nacin primjene
lijeka u prehospitalnom okruzenju, ali je intraosealni pristup prihvatljiva alternativa u

slu€ajevima kada se ne moze uspostaviti venski pristup.

e PREKID KARDIOPULMONALNE REANIMACIJE

DonoSenje odluke o prekidu ozZivljavanja zrtve utapanja je izrazito teSka. Niti jedan
Cimbenik ne moze sa 100% sigurnoSc¢u tocno predvidjeti preZivljavanje utopljenika.
Zbog toga je potrebno nastaviti s reanimacijom osim ako nema jasnih znakova smrti
ili povratka spontane cirkulacije. PreZivljavanje bez neuroloskih posljedica
zabiljezeno je u nekih zrtava potopljenih duze od 60 minuta, no ti rijetki sluCajevi

gotovo se uvijek pojavljuju u djece potopljene u vrlo hladnu vodu (26).

e POSTREANIMACIJSKA SKRB

U proslosti je velika pozornost bila usmjerena na razlike izmedu utapanja u slanoj i
slatkoj vodi. Opsezni podaci iz studija na Zivotinjama i serija slu€ajeva na ljudima
pokazali su da je, bez obzira na vrstu inhalirane tekucine, prevladavajuci
patofizioloSki proces hipoksemija uzrokovana disfunkcijom surfaktanta, kolapsom
alveola, atelektazom i intrapulmonalnim razmjeStajem. Male razlike u poremecaju

elektrolita rijetko su od bilo kakve klinicke vaznosti i obi€no ne zahtijevaju lijeCenje.
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Zrtve utapanja u opasnosti su od razvoja ARDS-a nakon potapanja. lako ne postoje
randomizirana kontrolirana ispitivanja koja su poduzeta posebno u ovoj populaciji
pacijenata, Cini se razumnim ukljuciti strategije poput protektivne ventilacije za koju
se pokazalo da poboljSava prezivljavanje u bolesnika s ARDS—om (27). Ozbiljnost
ozljede pluca varira od blage samo ograniCavaju¢e bolesti do refraktorne
hipoksemije. U teSkim sluCajevima ekstrakorporalna membranska oksigenacija

(ECMO) koristena je s odredenim uspjehom (28).

Upala pluca je Cesta nakon utapanja. ProfilaktiCki antibiotici nisu se pokazali
korisnima, iako se mogu uzeti u obzir nakon potapanja u jako zagadenu vodu, poput

kanalizacije.

Zrtve potapanja mogu razviti primarnu ili sekundarnu hipotermiju. Ako se potapanje
dogodi u ledenoj vodi (<5°C), hipotermija se moze brzo razviti i pruZiti odredenu
zastitu od hipoksije. Hipotermija se takoder moze razviti kao sekundarna komplikacija
potapanja i kasnijeg gubitka topline isparavanjem tijekom pokuSaja oZivljavanja.
|zvjestaji o sluCajevima koji opisuju pacijente s teSkom hipotermijom pokazali su da je
prezivljavanje moguée nakon pasivnog ili aktivnog zagrijavanja. Nasuprot tome,
postoje dokazi o koristi od inducirane hipotermije za komatozne Zrtve oZivljene nakon

izvanbolnickih sr€anih zastoja.

3.4.Zadaci medicinske sestre-tehnicara pri zbrinjavanju utopljenika

Medu ulogama medicinskih sestara-tehnicara koje rade u HMS-u su upravljanje i
skrb, koje zahtijevaju koncentraciju, brzinu, spretnost, vjestinu, brzo donoSenje
odluka i upravljanje u kombinaciji s ogromnim medicinsko-tehnoloskim znanjem.
Terapeutski ciljevi medicinske sestre-tehni€ara pri zbrinjavanju utopljenika ukljuuju
osiguravanje odgovarajuce oksigenacije, odrzavanje diSnih putova, odrZavanje
cerebralne perfuzije, kontinuirano pracenje, pruzanje metoda zagrijavanja i odsutnost
komplikacija, pruzanje psiholoSke pomo¢i, kako utopljeniku, tako i oCevidcima i/ili
¢lanovima obitelji.

Nakon $to MPDJ zaprimi poziv o utopljeniku, tim HMS-e upucuje se na mjesto
nesrece. Medicinske sestre-tehniCari u timu HMS-e zaduzeni su za provjeru potrebne

opreme i njenu ispravnost prije odlaska na mjesto nesrece. Prilikom dolaska na

mjesto nesreCe, potrebno je osigurati sigurnost mjesta, primijeniti mjere osobne
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zastite (maska, rukavice) te udaljiti sve osobe koje nisu dio tima. Potom, potrebno je
zapoceti zbrinjavanje po ABCDE pristupu s prioritetom zbrinjavanja diSnih puteva.
Medicinska sestra-tehni¢ar moze osloboditi diSni put zabacivanjem glave (Slika 13), a
eventualne opstrukcije diSnih puteva moze ukloniti aspiracijom sadrzaja pomocu

aspiracijske pumpe.

Blokiran digni put Osloboden disni put

Slika 13 Oslobadanje disnog puta

Izvor: http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/klinicke_vjestine/

Ukoliko je pacijent pri svijesti primjenjuje se terapija kisikom, najceSCe putem
oronazalne maske sa spremnikom, kako bi postigli odgovaraju¢u SpO,. Potrebno je
postaviti pulsni oksimetar na prst pacijenta te pratiti dolazi li do porasta zasi¢enosti
pacijentove krvi kisikom. Ukoliko postoji mogucnost kapnometrije, svakako se
preporuCa pratiti pCO, u izdahnutom zraku na kraju ekspirija. Kao Sto je ranije
spomenuto, ukoliko je potrebno, treba primijeniti neinvazivnu ventilaciju sa CPAP-om.
Medicinska sestra-tehni€ar mogu samostalno postaviti su€elje za NIV, a lije€nik ¢e
odrediti zadane parametre. U slu€aju da je pacijent u bradipneji (<10 udisaja u
minuti) ili tahipneji (>30 udisaja u minuti) ili ako se prsni koS neadekvatno Siri, treba
primijeniti asistirano umjetno disanje pomoc¢u maske i samoSire¢eg balona (Slika
14),
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Slika 14 Asistirano umjetno disanje pomocu maske i samoSireceg balona

Izvor: https://nikifilinione.ru/hr

Ukoliko pacijent ni nakon provedenih postupaka ne uspostavi adekvatno disanje,

lije€¢nik mora razmotriti potrebu za endotrahealnom intubacijom.

Zadaci medicinske sestre-tehniCara prilikom endotrahealne intubacije su:

e priprema pribora za intubaciju
o pribor za oksigenaciju i ventilaciju pacijenta prije intubacije,
o endotrahealni tubusi razli¢itih veli¢ina,
o laringoskop i Spatule raznih veli€ina,
o lokalni anestetik u spreju ili gelu,
o vodilica ili stilet,
o Strcaljka za napuhavanje balona,
o Magillova hvataljka,
o ljepljive trake ili zavoj za fiksiranje tubusa,
o aspirator i kateteri za aspiraciju,
o stetoskop i kapnometar za provjeru polozZaja tubusa,
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o jednokratne rukavice i zastithe naoCale za osobnu zastitu,
o alternativna oprema, poput laringealne maske i seta za konikotomiju
(29).

provjera prohodnosti intravenoznog ili intraosealnog pristupa,
priprema i aplikacija lijekova za indukciju,
na pocCetku intubacije medicinska sestra-tehniCar povlace u stranu desni kut
usana kako bi lije€niku olak$ali umetanje tubusa,
pritiskom na krikoidnu hrskavicu i posredno na jednjak, omogucuje bolji prikaz
glasnica i smanjuje mogucénost vra¢anja i aspiracije zelu¢anog sadrzaja,
prilikom intubacije osobe s ozljedom vratne kraljeznice medicinska sestra-
tehni€ar, drzi glavu Zrtve s obje ruke u srednjoj liniji i povlaci je lagano prema
sebi tako da odrZzava uvjete u kojima lijeCnik moZe intubirati pacijenta bez
rizika za dodatno ostecenje (30),
medicinska sestra-tehni¢ar ventilira pacijenta samoSire¢cim balonom dok
lije€nik pomocu stetoskopa vrsi provjeru ispravnosti pozicije tubusa,
nakon provjere, ucvrscuje tubus pomocu ljepljive trake ili zavoja i prikljuCuje
pacijenta na pokretni respirator (30),
Ukoliko je osim respiratornog, prisutan i sr€ani zastoj, medicinska sestra-
tehniCar u suradnji s lijeCnikom zapocinju sa KPR-om po algoritmu za ALS,
medicinska sestra-tehni¢ar postavlja AVD uredaj ili priprema prijenosni
defibrilator i namjesta struju na onu jacinu koju odreduje lijecnik,
Priprema i aplicira lijekove za reanimaciju po ordinaciji lijecnika,
Ukoliko je na intervenciju izasao TIM 2, medicinska sestra-tehniar provodi

isklju€ivo BLS do dolaska u bolnicku ustanovu.

Nadalje, medicinska sestra-tehni¢ar mora postaviti elektrode za elektrokardiogram

(EKG) kako bi se omogucilo kontinuirano mjerenje sréanog ritma.

Zrtve utapanja obiéno su pothladene te je zadatak medicinske sestre-tehniGara

zapoceti aktivnu ili pasivnhu mjeru zagrijavanja. Prije svega, potrebno je ukloniti mokru

odjecu i pokriti pacijenta dekom, a da navedeno ne ometa pristup pacijentu. Potrebno

je omogucditi intravenski pristup ili alternativno intraosealni pristup (Slika 15) i zapoceti

davanje intravenske otopine kristaloida ugrijanih pomoéu sustava za zagrijavanje krvi

i intravenskih tekuc¢ina (Slika 16) do 42°C. Potrebno je dodatno primijeniti ugrijani i
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ovlazeni kisik, te ugrijati vozilo HMS-e za transport. Sve postupke, zapazanja,

primjenu terapije i mjerenja potrebno je zabiljeZiti u medicinsku dokumentaciju (31).

3+

Slika 15 Postavljanje intraosealnog pristupa

Izvor: https://docplayer.cz/

Slika 16 Jedinica za zagrijavanje krvi/lV tekucina

Izvor: https://multimedia.3m.com/

3.5. Pruzanje psiholoske pomo¢éi

Psiholoske intervencije prve pomoc¢i namijenjene su djeci, adolescentima,
roditeljima/skrbnicima, obitelji i odraslima izloZzenima nesreéama, u ovom slucaju,
utapanju. PsiholoSka prva pomoC takoder se moZe pruziti osobama koje prve
reagiraju i drugim djelatnicima za pomo¢ u nesre¢ama. PsiholoSka prva pomoé
intervencija je podrSke koja se koristi neposredno nakon nesretnog slu€aja, a pruzaju

je zdravstveni djelatnici, ¢lanovi tima HMS-a koji dolaze na mjesto nesrece.
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Osnovni ciljevi psiholoske prve pomogéi

e Uspostaviti ljudsku vezu na nenametljiv, suosjeé¢ajan nacin,

e PoboljSati trenutnu i stalnu sigurnost te pruziti fizi€ku i emocionalnu udobnost,

e Pomodi zrtvama da kazu koje su njihove neposredne potrebe i brige, i prikupiti

dodatne informacije prema potrebi,

e Ponuditi prakticnu pomo¢ i informacije kako bi pomogli Zrtvama u rjeSavanju

njihovih neposrednih potreba i zabrinutosti,

e Pruziti informacije koje bi mogle pomo¢i Zrtvama da se ucinkovito nose s

psiholoskim utjecajem traumatskog dogadaja (32).

Pruzanje psiholoske prve pomodi

e Profesionalno ponasanje

o

(©]

o

©)

(@]

Raditi samo u okviru kompetencija,

biti miran, uljudan, organiziran i od pomoci,

Biti vidljivi i dostupan,

Biti upuceni i osjetljivi na pitanja kulture i razli€itosti,

Obratiti pozornost na vlastite emocionalne i fiziCke reakcije (32).

e Smjernice za pruzanje psiholoske prve pomogi

o

postaviti jednostavna pitanja s poStovanjem kako bi utvrdili kako
pomodi,

najbolji naCin uspostavljanja kontakta je pruzanje prakticne pomoci
(hrana, voda, deke),

Potvrditi pozitivhe osobine onoga Sto je preZivjeli u€inilo kako bi se
zastitilo,

cilj psiholoske pomoci je smanijiti stres, pomoci u rieSavanju trenutnih
potreba i promicati adaptivho funkcioniranje, a ne otkrivati detalje

traumaticnih iskustava i gubitaka (32).
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4. ZAKLJUCAK

Utapanje je veliki javnozdravstveni problem u svijetu s obzirom da od posljedica
utapanja umire oko 500 000 ljudi godisnje, a tre€ina prezivjelih ima trajna neurolosSka
oStecenja.

Definicije utapanja mijenjale su se s vremenom, ali svima je zajedniCko oStecenje
diSnog sustava prilikom utapanja i hipoksija. 1z navedenog razloga primarna je
zadaca prilikom zbrinjavanja utopljenika korekcija hipoksije i acidoze da bi se
sprijeCilo oStecenje srediSnjeg ziv€anog sustava. Uzroci utapanja mogu biti razli€iti,
od slu€ajnog pada u vodu kod neplivaCa, do raznih trauma, intoksikacija, pokusaja
suicida pa do ranijih oboljenja koja mogu dovesti do gubitka svijesti i posljedi¢nog

utapanja poput hipoglikemije, sinkope, iznenadnog sréanog zastoja...

Kod pruzanja prve pomodi utopljenicima veliku vaznost imaju osobe koje se prve
zateknu na mjestu nesrecCe. lzvlaenje utopljenika na kopno i pruzanje osnovnog
odrZzavanja zivota moze imati veliki utjecaj na ishod utopljenika. Takoder, bitno je da
na mjesto nesreée dolazi tim koji moze pruziti napredno odrzavanje Zivota, jer je

bitno ¢im prije osigurati adekvatnu ventilaciju kako bi se smanjile posljedice hipoksije.

Postupci medicinske sestre-tehniCara prilikom zbrinjavanja utopljenika, osim
asistiranja  lijeCniku pri  naprednom odrzavanju Zivota, su osiguravanje
intravenoznog/intraosealnog pristupa, aspiracija sekreta, osiguravanje pravilnog
poloZaja tijekom transporta, davanje terapije po ordinaciji lije€nika, primjena

neinvazivne potpore kisikom, pruzanje psiholoske potpore sviesnom pacijentu...

Kako bi mogli primijeniti sve navedene postupke, medicinske sestre-tehniCari moraju

imati visoku razinu znanja i dobre komunikacijske vjestine.

Dobar timski rad izuzetno je vazan u hitnoj medicinskoj sluzbi. Potrebno je navesti i
da je rad u hitnoj medicinskoj sluzbi izrazito psihiCki i fiziCki zahtjevan, stoga osobe
koje rade u timovima hitne medicinske sluzbe moraju biti u dobroj kondiciji i psihicki
stabilni kako bi tim funkcionirao u svim izazovnim situacijama, kao S$to je i

zbrinjavanje utopljenika.

29



SAZETAK

Utapanje je po ucestalosti tre¢i uzrok smrti od nenamjernih ozljeda, a uloga
medicinske sestre-tehniCara u timu hitne medicinske sluzbe bitna je za zbrinjavanje
utopljenika i smanjenje dugorocCnih posljedica hipoksije na srediSnji ziv€ani sustav.
Cilj rada bio je definirati pojam utapanja i navesti rizicne Cimbenike i skupine,
prikazati patofiziologiju utapanja i postupke koje provode laici/spasioci te
profesionalni timovi hithe medicinske sluzbe. Poseban osvrt bio je na postupcima
medicinske sestre-tehniCara u timu hitne medicinske sluzbe i njihovoj vaznosti.
Najvaznije spoznaje dobivene istrazivanjem literature napisane su u zakljuCku ovog

rada.

Klju€ne rije€i: medicinska sestra-tehnicar, tim hitne medicinske sluzbe, utapanje
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SUMMARY

Drowning is the third most common cause of death from unintentional injuries, and
the role of the nurse-technician in the emergency medical team is essential to care
for the drowned and reduce the long-term effects of hypoxia on the central nervous
system. The aim of the paper was to define the concept of drowning and to list risk
factors and groups, to present the pathophysiology of drowning and the procedures
performed by lay people / rescuers and professional teams of the emergency medical
service. Special attention was paid to the actions of the nurse-technician in the
emergency medical service team and their importance. The most important insights

gained from the literature research are written in the conclusion of this paper..

Keywords: drowning, emergency medical service team, nurse-technician
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PRILOZI
Prilog A: Popis ilustracija

Popis slika:

Slika 1 RTG prikaz plucnog €dema .............oiiiiiiiiiiii e 6
Slika 2 Izvlacenje utopljenika iz VOAE ..........ccooiiiiiiiiiiiiii e 13
Slika 3 Sigurni nacini izvlacenja utopljenika iz vode ............ccoovviiiiiiiiiii 13
Slika 4 Pravilan polozaj tijela utopljenika prilikom izvlacenja na kopno...................... 14
Slika 5 Umjetno diSAN]E U VOUI ......coeuuuiiieiiiiiiie e eeeeeannas 15
116 W = ToTed a1 o o] [0 < | SRR 15
Slika 7 Automatski vanjski defibrilator ..o, 17
Slika 8 Algoritam naprednog odrzavanja Zivota...........ccccceeeeeiieiiiin e 18
Slika 9 Primjena oronazalne maske S Spremnikom ... 19
Slika 10 Orofaringealna CPAP Maska...........coiiiiiiiiiiiii e 20
Slika 11 CPAP Kaciga/helmet...........ouiiiiiiie e e 20
SHKA L2 HENC ...ttt e e e e e e e et a e bbb s 21
Slika 13 Oslobadanje diSN0G PULA .........cooiiiiiiiiiiiiiii e 24
Slika 14 Asistirano umjetno disanje pomoc¢u maske i samosire¢eg balona.............. 25
Slika 15 Postavljanje intraosealnog PriStUpPa ............eveeiriiiiiiiieeeeiiee e 27
Slika 16 Jedinica za zagrijavanje Krvi/lV tekuéina...........cccccoooiiiviiiiii e, 27
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Prilog B: Popis koristenih kratica:

°C

SZS

SZ0
DAN
ml/kg
ARDS
RTG
CT
PEA
KPR
HMT
HZHM
RH
MPDJ
OHBP
HMS
ALS
BLS

AVD

stupanj Celzijusa

sredisnji Ziv€ani sustav

manje od

viSe od

Svjetska zdravstvena organizacija
Divers Alert Network

mililitara po kilogramu

acute respiratory distress syndrome
radiografija

kompjuterizirana tomografija
Pulseless electrical activity
kardiopulmonalna reanimacija

hitni medicinski trakt

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Republika Hrvatska

medicinsko prijavno-dojavna jedinica
objedinjeni hitni bolnicki prijem
hitha medicinska sluzba

Advanced life support

Basic life support

automatska vanjska defibrilacija
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NIV

CPAP

HFENC

RSI

SpO;

PEEP

cmH20

VF

ECMO

COs

EKG

neinvazivna ventilacija

Continuous positive airway pressure

High Flow Nasal Cannula

Rapid sequence intubation

saturation of peripheral oxyge

Positive end-expiratory pressure
centimetara vode

ventrikularna fibrilacija

ekstrakorporalna membranska oksigenacija
ugljikov dioksid

elektrokardiogram

39



