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SAZETAK

Preporuke za primenu mera prve pomoci deo su Preporuka
Evropskog resuscitacionog saveta od 2015 godine. ILCOR
komitet sacinio je 2020 godine naucni konsenzuis i za ovu
oblast, te je Evropski resuscitacioni savet 2021 godine nacinio
na osnovu ovog dokumenta nove preporuke a postojece
razmotrio. Preporuke za primenu mera prve pomoci ukljucuju
prvu pomoc u Urgentnim stanjima i kod povreda.

Preporuke koje obuhvataju urgentna stanja razmatraju
sledeti sadrzaj: poloZaj za oporavak, optimalno pozicioniranje
za 5ok, primjena bronhodilatatora kod pacijenata sa astmom
u prvoj pomaoci, prepoznavanje mozdanog udara, primena
aspirina kod bola u grudima, davanje druge doze adrenalina
u anafilaksi, prva pom¢ kod hipoglikemije, oralna rehidracija
prva pomoc kod dehidracije povezane s naporom, upravljanje
toplotnim udarom i primena mera hladenja, primena kiseo-
nika pri pruzanju mera prve pomoci u akutnom mozdanom
udaru i prva pomoc kod presinkope. Prva pomoc kod trauma
obuhvata sledece teme: kontrola krvarenja opasnog po zivot,
prva pomaoc i tretman otvorene povrede grudnog kosa, prepo-
znavanje potresa mozga, hladenje opekotina, zubna avulzija,
i prva pomoc kod povrede oka usled izlaganja hemikalijama.
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ABSTRACT

Guidelines for the implementation of first aid measures are
part of the Guidelines 2021 of the European Resuscitation
Council from 2015. In 2020, the ILCOR Committee made a
scientific consensus for this area, and the European Resusci-
tation Council in 2021 made new recommendations based on
this document and reviewed the existing ones. Recommen-
dations for the application of first aid measures include first
aid in emergencies and injuries.

Recommendations that include emergencies consider the
following content: recovery position, optimal positioning for
shock, use of bronchodilators in patients with asthma in first
aid, recognition of stroke, use of aspirin for chest pain, giving a
second dose of adrenaline in anaphylaxis, first aid for hypogly-
cemia, oral rehydration, first aid for stress - related dehydra-
tion, heat stroke management and application of cooling
measures, use of oxygen in providing first aid measures in
acute stroke, and first aid for presyncope. First aid for trauma
includes the following topics: control of life-threatening blee-
ding, first aid and treatment of open chest injuries, recogni-
tion of concussions, cooling burns, dental avulsion, and first
aid for eye injuries due to exposure to chemicals.
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Evropski resuscitacioni savet je 2015 godine objavio

svoje prve preporuke za oblast Prve pomocit" prvi

Institut a zasnovane na Nau¢nom konsenzusu

medunarodnog komiteta za usaglasavanje preporuka

za Resuscitaciju — ILCOR koje su objavljene iste 2015

godine.l2BI U procesu izrade ovih preporuka Evropski

resuscitacioni savet je tesno saradivao sa ILCOR

komitetom. Posle 2015 godine razmatrano je putem

ILCORitrazivanja ukupno 22 tema od cega su direktno,

kao sitemski pregledni radovi objavljeni izvestaju o

sledecim temama.

» Neposredne intervencije za presinkopu I

» Upravljanje hipoglikemijom!

» Rana nasuprot kasnoj primjeni aspirina kod
pacijenata sa netraumatskim bolom u grudimal®!

= Tehnike hladenja za toplotni udar i hipertermiju pri
naporut”

» Kompresioni
zglobova ®

»  Avulzija zuba

» Prepoznavanje mozdanog udara i prvu pomoc!t'®

zavoj za povrede zatvorene

Definicija prue pomoci

Preporuke Evropskog resuscitacionog saveta definisu

prvu pomoc i navode da je ona:!'™

Prva pomoc je pocetna njega koja se pruza za akutnu

bolest ili ozledu. Ciljevi prve pomaoci ukljucuju

» ocCuvanje zivota,

» ublazavanje patnje,

» sprectavanje daleg razvoja bolesti ili pogorsanje
povredai

» podsticanje oporavka.

Prvu pomo¢ moze zapoceti bilo tko u bilo kojoj situaciji,

vodeci pri tome mislju da ne izlazu sebe i okolinii.

Opste karakteristike pruzanja prve pomoci na bilo kom

nivou obuke ukljucuju:

» Prepoznavanje, procjena i prioritizacija potrebe za
prvom pomoci

» Pruzanje nege koristeci odgovarajuce kompe-
tencije i prepoznavanje ogranicenja

» Trazenje dodatne njege po potrebi, poput aktivi-
ranja sistema hitne medicinske pomaci (EMS) ili
drugih oblika medicinske pomoci

Kljucni principi ukljucuju:

» Prvapomoc treba biti medicinskiispravnaizasniva
se na najboljim dostupnim naucni dokazi

» Obrazovanje za prvu pomoc trebalo bi biti univer-
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zalno: svi bi trebali nauciti prvupomoc
» Treba promovirati pomaganje u ponasanju: svi bi
trebali delovati
» Opseg ponasanja prve pomo i i pomaganja varira
i moze biti pod utjecajem okolisa, resursa, obuke i
propisa i drugih faktora.
Novine u preporukama 2021 u odnosu na preporuke
2015
Od ukupno razmatrana i izvrsenih 22 istrazivanja sa
ciliem unapredenja i izmene postojeCih preporuka,
naucni dokazi unadeni su nakon obimne analize
rezultata svih objavljenih radova na pomatranu temu
u period 2013 — 2019 godina za sledece oblasti, a gde
su napravljene promene u preporukama za zbrinja-
vanje povredenih ili obolelih osoba. Mozemo ih podeliti
u dve grupe Prva pomoc kod hitnih stanja i prva pomoc
kod povreda.

Prua pomoc¢ kod hitni medicinskih stanja

Metode davanja glukoze u hipoglikemiji (FA 1585:
SysRev)

Hladenje kod toplotnog udara i pregrevanja usled
napora (FA 1548: SysRev)

Davanje dopunskog kiseonika u akutnom mozdanom
udaru (FA 1549: SysRev)

Prva pomoc¢ kod traume

Kontrola Zivotno opasnih krvarenja (kombinirani
SysRev)

Hemostatski uredaji: kruzni povezi, trake za stezanje
(FA 2019)

Obloge za povrsinske termicke povrede (FA 1545:
ScopRev)

Kompresioni zavoj (FA 511: SysRev)

hipoglikemiji - Prva pomo¢
Tokom rad ana preporukama za prvu pomoc, obradena
je tema kojom je izCavan nacin davanja i preporucena
kolicina Secera, tj oblik secera koji se treba primeniti u
prvoj pomaci kod osoba u hipoglikemiji.
Utvrdeno je da kriterijume za uvrscivanje u naoucne
dokaze zadovoljavaju svega 4 studije izmedu velikog
broja pregledanih . Posmatrano je davanje 2, 5 grama
Secera peroralno (gitanjem) u odnosu na primenu
Secera sublingvalno. 11,12 Istrazivanje je obuhvatilo
decu od 1-15 godina staropsti i merena je koncen-
tracija glukoze posle nocnog gladovanja a potom na 20
minuta nakon primene glukoze do ukupno 80 minuta
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nakon primene glukoze. Autori ukazuju na znacajni
porast koncentracije glukoze u krvi izmjeren nakon 20
minuta nakon podjezicne primjene Secera u poredenju
s izmerenom koncentracijom glukoze nakon peroralne
primene glukoze. Autori izvestavaju da je sublin-
gvalno davanje glukoze u korelaciji sa vecok verovat-
nocom resavanja hipoglikemije tj dostitanja koncen-
tracije glukoze od 90/mg dl odnosno 5,0 mmol / litru u
odnosu na oralnu primenu glukoze.

Dvije studije uporedivale su bukalnu primenu glukoze
u odnosu na oralnu primenu.'23 Prya studija prati
eksperiment and zdravim dobrovoljcima koji su naste
primili 10 doza spreja sa glukozom (po 5 doza za
svaku bukalnu sluiznicu — sa ukupno 0,84 gr glukoze)
a u odnosu na zvakanje 6 grama tableta dekstroze ili
15 granma glukoze smestene izmedu zuba i bukalne
sluznice zvakati, ove studije su ukazale da se veca
koncentracija postize oralnom primenom glukoze u
odnosu na druge ispitivane metode.

Preporuke za primenu glukoze u prvoj pomoci
kod hipoglikemije

Evropski resuscitacioni savet preporucuje upotrebu
oralne / progutane glukoze za odrasle i kod decea sa
sumnjom na hipoglikemiju koja su svjesna i sposobna
da saraduju (snazna preporuka, dokazi vrlo male sigur-
nosti).

Ako oralna glukoza (npr. Tableta) nije odmah dostupna,
evropski resuscitacioni savet predlaze kombinovanu
oralna i bukalna primjena glukoze (npr. glukozni gel) za
odrasle i decu sa sumnjom na hipoglikemiju koja su pri
svesti i sposobna za gutanje (slaba preporuka, dokazi
sa vrlo niskom sigurnoscu).

Evropski resuscitacioni savet predlaze sublingvalne
primjenu glukoze kod sumnje na hipoglikemiju za
decu koja mozda ne saraduju i ne prihvataju oralni
(progutani) nacin primjene glukoze. (slaba preporuka,
dokazi vrlo male sigurnosti

Ova temau je izucavao operativni tim za Prvu pomoc
ILCOR komiteta i radna grupa za izradu preporuka
Evropskog resuscitacionog saveta zbog vaznosti ove
pojave, sve veceg broja toplotnih incinenata Sirom
planete i potrebu utvrdivanja potencijala za brzi
oporavak odnosno prezivljavanje osoba koje dozive
toplotni udar.

Analizirano je devet metoda hladenja pacijenta i
316

uporedeni saopsteni rezultati o postignutim efektima

primenjenih metoda.

» Potapanje pacijenata u ledenu vodu temperature
Od 1_50 C[14], [15],[16]

» Potapanje pacijenta u umereno hladnu vodu
temperature 20-26 ° 7108l

» Potapanje pacijeta u hladnu vodu temperature
14-17 ° CU920)

» Potapanje pacijenta u hladnu vodu tepterature od
9-12 ° Cm]' [22]

» Primena komercijalnih paketa za hladenjef?3! (24

» Tusiranje vodom 20 ° (!

» Primena ledenih pokrivaca ohladenih na 3° C i
peskiral?®!

» Potapanje ruku i nogu u vodu ohladnu na
16-17° CE7

» Primena prsluka i jakni za hladenje!?®

» Davanje intravensko hladnih rasvora zohladenih
na 4° (!

» Pasivno hladenje u prostoriji rashladenoj na
20-30° (ko

» Hladenje lepezomB1

Nakoniscrpne analize i pregleda svih rezulata i psredo-

cenih dokaza Evropskiresuscitacionisavet preporucuje

za odrasle osobe s hipertermijom ili toplotnim udarom

pri naporu trenutno aktivno hladenje upotrebom

tehnika potapanja vodom (od vrata dolje) celog tijela

iz koriscenje vode ohladne na 1° Cdo 26° Csve dok

centralno merena temperatura tela ne bude niza od

39° C dostignuta (slaba preporuka, dokazi vrlo male

sigurnosti).

Preporucujemo da tamo gde uranjanje u vodu nije

dostupno, pokretanje bilo koje druge aktivne tehnike

hladenja (slaba preporuka, dokazi vrlo male sigurnosti).

Za decu koja dozive toplotni udar usled izlaganja

toploti ili naporu nije donesena preporuka kojom se

favorizuje bilo koja tehnika hladenja u odnosu na alter-

nativhe metode hladenja.

Osobe sa hipertermijom u naporu ili toplotnim udarom

bez napora trebaju naprednu medicinsku njegu. Prepo-

znavanje i upravljanje toplotnim udarom zahtijeva

posebni trening (mjerenje rektalne temperature,

potapanje u hladnu vodu a za smanjenje moratliteta

je od presudnog znacaja psrepoznavanje znakova i

simptoma i odgovarajuca primena tehnika aktivnog

hladenja



Upotreba dodatnog kiseonika u akutnom mozdanom
udaru izucavana je u pripremi Preporuka 2021. Radna
grupa Evropskog resuscitacionog saveta nakon analize
dostupne literature utvrdila je preporuku.3?

Prepoprukom Evropskog resuscitacvionog saveta
utvrdeno je da se ne preporucuje uobicajena praksa
rutiskog davanje kiseonika u prehospitalnom zbrinja-
vanju akutnog mozdanog udara. Preporucuje se
davanje kiseonik samo pacijentima sa izmerenim
padom saturacije i posledicnom hipooksijom.

U period od 2013 do 2019 godine aobjavljeno je
nekoliko znacajnih studija koje su zbog kvaliteta
ponudenih naucnih dokaza uvrstene u
tranje pitanja kontrole zivotno ugrozavajuceg krvav-
lienja putem kompresivnog zavoja, posebnih uredaja

odnosno proksimalnim pritiskom na krvne sudove.®3
[34], [35]

razma-

Preporucujemo da se u prvoj pomoci kod zbrinja-
vanja zivotno ugrozavajuceg krvarenja koristi direktan
manualni pritisak u samu ranu, te daje on u poredenju
sa upotrebom obicnih zavoja, upotrebom uredaja za
kompresiju ili kompresivnih zavoja u okviru mera prve
pomoci dao bolje rezultate.

Ne preporucuje se primena digitalne kompresije na
proksimalne delove ekstremiteta za zaustavljanje i
kontrolu zivotno ugrozavajucih krvavljenja.

Pri donoSenju ove preporuke radna grupa za prvu
pomoc vodila se cinjenicom koja je dokazana putem
vise Randomiziranih kontrolisanih studija da je vreme
potrebno za primenu direktnog pritiska u samu ranu
znacajno kraCe u odnosu na primenu kompresivnih
zavoja, posebnih uredaja ili posebnih hemostatskih
sredtvava.

Ujedno je jasno utvrdeno da je zbog potrebe najsire
Sprimene ovih mera svuda i na scvakom mestu
moguce jeftinim sredstvima kontrolisati krvaljenje a da
primena ostalih sredstava ma Koliko obecava zahteva
znacajna ulaganja kojka obeshrabruju oslanjanje na ta
sredstva. 126} 371 58]

U period 2015 do 2020 godine ILCOR komitet i radna
grupa ERC-a za prvu pomoc obradila je brojne studije
koje su se bavile zaustavljenjem i kontrolom Zivotno
ugrozavajuceg krvarenja sa merama primenjivim u
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okvorima prve pomoci, prikupljeni su brojni naucni
dokazi. Analcizom istih Radne grupe zaduzene za
donosenje preporuka nisu nasle dovoljno dokaza da
se preporuke 2015 u ovoj oblasti izmene.

Pruzaoci prve pomoci Cesto se susrecu sa termickim
povredam. U najnovijim preporukama istrazivanja
dokaza fokusirana na uporedivanje mokrog i suvog
zavoja za termicke opekline u prvoj pomoci.

Ova je temarevidiranaiprioritetna za preporuke 2021.
godinu jer termicke povrede se Cesto javljaju i radna
grupa je trazila da se identifikuje vrsta zavoja koja je
najefikasnija i dostupna u prvoj pomoci za postav-
lianje, s novim fokusom na obloge za povrsinske
termicke opekline.

Opsezna strategija pretrazivanja identifikovala je
mnoge potencijalne publikacije ali to nije imalo za
rezultat identifikaciju barem jedne publikacije koja je
zadovaljavala kriterijjume ILCOR komiteta da se uvrsti
u naucne dokaze.

To je razlog sto po pitanuju odabira najoptimalnije
tehnike zbrinjavanja povrsinskih opekotina za sada ne
postoji naucna saglasnost te preporuka o ovome nije
doneta.

Radna grupa za izradu preporuka 2021 je anali-
zirala dostupne naucne dokaze o primeni elasticnih
zavoja kod povrede zglobova. Intervencija: Kompre-
sijski omot, elasticni omot Komparirani su izvestaji
koji porede primenu elasticnih zavoja kod povrede
zglobova u odnosu na nealasticne zavoje. Posma-
trani ishodi ukljucuju smanjenje bola, smanjenje otoka,
vreme oporavka, opseg pokreta.

Analizirani dokazi i izvestaji ne ukazuju da postoji
mogucnost da se na naucno zasnovan nacin u okviru
mera prve pomoci preporuci primena elasticnih zavoja
za zbrinjavanje povrede zglobova.

Napomena

Ciljovog sapopstenja nije bio da se prepricaju preporuke
vecC da se ukase na razmatranja koja su u period 2015
- 2020 vrsena i koja su nova u odnosu na preporuke
2015. Pojedine studije nisu rezultirale izmenom
preporuka jer nije prikupljeno dovoljno naucnih dokaza

|317



Journal Resuscitatio Balkanica — godina IX = broj 19.

za promenu predhodnih preporuka.

Treba napomenuti da je utoku nekoliko Istrazivanja

koja se odnose na:

» Hladenje opekotina

» Terapija dehidracije
naporima

» Tretman prve pomoci za otvorenu ranu grudnog
kosa

» Ubod meduze prva pomoc

»  Zmijski ugriz prva pomoc

» Primena bronhodilatatora u prvoj pomodi

» Primena kiseonik u prvoj pomoci

» Povrede okaispiranje i strano telo

» Trovanje: detoksikacija i razrjedivanje mlijekom ili
vodom

» Ispiranjekozekodizlaganjatoksicnimsupstancama

» Rukavice za medicinski pregled

Radna grupa Resuscitacionog saveta Srbije Ce pratiti

i koliko je to moguce se ukljuciti u razmatranja

navedenih pitanja te izveStavati domacu strucnu

javnost o izmenama stavova i novim preporukama iz

ove oblasti koje e proisteci po okoncanju navedenih

meta analiza.

i rehidracije povezane s

Autori nemaju konflikt interesa.

Sve troskove izrade rada su pokriveni od strane
Resuscitacionog saveta srbije, kao deo programske
aktivnostio i deo aktivnosti radnih grupa za pracenje
izmena i promena Preporuka i pracenje aktivnosti
ILCOR komiteta.

Autori izjavljuju zahvalnost clanovima radne grupe za
Prvu pomoc i sekretarijatu Resuscitacionog saveta
Srbije za pomoc i podrsku pri izardi ovog saupstenja.
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