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Пружање прва медицинска помош и
постапки при различни типови на повреди

Пружање на прва медицинска помош на повредено или моментално заболено
лице опфаќа низа  активности кои имаат заедничка цел – спасување на живот,
спречување на настанување на трајни последици и/или  да се скрати времето на

лечење и  опоравување.
Остварувањето на целта е поуспешно, доколку  сите оние субјекти  кои заеднички
делуваат во пружање на помошта, делуваат поврзано. Постапките во пружање на
помош се   т.н. алки во ланецот на спасување, а тука се подразбираат:

 превземање на неодложни мерки и активности за спасување на живот,
 повикување на помош,
 прва помош,
 интервенција на итните медицински служби, тријажа и транспорт,
 болничко згрижување.

Секој ланец е силен онолку колку е силна неговата најслаба алка.

1. Неодложни мерки за спасување на живот

Првата и важна алка во процесот на спасување живот, вклучува:

• проверка на безбедноста на пристапот до местото на несреќата;

• означување и обезбедување на местото на несреќата и заштита на повредените лица
од можни нови повреди;

• брзо спроведување на постапки за прва помош:
- поставување на лицето во  безсознание во стабилна странична (бочна) положба;
- превземање на мерки за оживување (реанимација) на лицето во  безсознание кое не
покажува знаци на живот (лицето не дише, срцето не чука);
- запирање на крварењето.

2.  Повикување на помош

Веднаш се известува службата за итни случаи. Ако брзата помош ја повикало друго лице,
побарајте да потврди  дали е повикот примен и дали доаѓа амбулантно возило наскоро.

Кога повикувате брза помош потребно е:

• да се претставите  и јасно да го кажете своето име и презиме и спомнете дека сте
личност која пружа прва помош на местото на несреќата;

• да го дадете телефонски број или бројот од мобилниот апарат од кој што се јавувате,
многу е важно во случај кога е потребно да се обнови врската;

• Кажете му на операторот со кого разговарате:
- Каде се случила несреќата? ( наведете точната адреса: да се опише околината на патот,
да се дадат што повеќе точни и детални податоци за местото на несреќата);
- Што навистина се случило? (опишете го видот и сериозноста на несреќата, можна
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опасност од пожар, вода, гас, токсични супстанции, временските услови);
- Број, пол и приближна возраст на повредените;
- За каков тип на повреди се работи? (просудете сами за типот на повредата, природата на
болеста и состојбата на повредените).

Чекајте за понатамошни прашања или насоки, разговорот го заверува лице во одделот за
итни случаи. Потврдете дека ви се јасни насоките. Чекајте за понатамошни прашања или
насоки, разговорот го завршува лице од итната медицинска служба.

3. Пружање на прва помош

Додека чекате брза помош, освен постапките за неодложна прва помош, применете ги и
останатите  постапки за прва помош кои се потребни.

Следете ги правилата:

• „Пред сè не наштетувај“

• „Не чини повеќе од она што од вас се очекува “

Ако поради некои причини, доаѓањето на брзата помош не е можно, организирајте
соодветен превоз до најблиската здравствена установа.

Првата  помош не е само третирање на повредата, туку помош се пружа и на лице кое
поради претрпени повреди значително е ментално и емоционално потресено.

Охрабрете го таквото лице! Имајте на ум дека веќе вашето присуство до повреденото
лице или лицето кое одеднаш заболело е многу значајно како и самата постапка со која
лицето се заштитува.

4. Интервенција на итната медицинска служба

5. Болничка нега и згрижување
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Рани

Рана е секоја повреда на кожата кај која доаѓа до прекин на континуитетот на кожата.

ПОСТАПКА:

1. Ако постои појако крварење, се запира со еднa од наведените методи.
2. Покријте ја раната со газа и завој.
3. Страните тела забодени длабоко во ткивото немојте сами да ги вадите, туку

прицврстете ги во затечена положба.
4. Кај големите рани на рака или нога потребна е имобилизација.

Не испирајте ја раната со течности. Само малите површински рани кои не крварат може да се
испираат со вода.

Не ставајте прашак, маст или крема на раната.
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Изгореници

Изгорениците се повреди кои насатнале под влијание на висока температура, хемиски супстанции
(хемиски изгореници) или зрачење. Нивната тежина зависи ос зафатеноста на површината на
телото и длабочината на оштетеното ткиво. Децата потешко ги поднесуваат изгорниците од
возрасните.
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Гасење оган на човек

Лицата со запалена облека често се во паника и трчаат, а при тоа оганот повеќе се шири.
Потребно е да  се легне на земја и лицето да се валка по земјата.

Оганот на човек се гаси со прирачна ткаенина (ќебе, капут и сл.), вода и противпожарни
апарати со халон или прав(NaHCO3), при тоа пазејќи да не прска во очи.

Не смее да се користи противпожарен апарат со јаглен двооксид (CO2).

ПОСТАПКА:

 Да се симне облеката натопена со вруќа течност или хемикалија. Парчиња од
ткаенината кои се залепени за кожата не смеат насилно да се одвојуваат и треба
полека да се исечат со ножици.

 Брзо да се лади изгоренaта површина со вода, што е нјважна мерка на прва помош
која битно го подобрува крајниот исход на повредата. Изгорениот дел треба што
побргу да се потопи во вода или да се тушира. Водата мора да бiде ладна, но не и
многу студена. Ладењето треба да трае најмногу 10 минути. Малите деца нe се
оставаат предолго во ладна вода затоа што пак може да дојде до подладување на
телото.

 Од изгорените раце веднаш да се симнат прстените, нараквиците и часовникот,
пред да натече кожата. Ако поради оток прстенот не можа да се симне од раката,
истиот треба да се пресече.

 Изгорениците се покриваат со газа и завој многу лабаво, без затегнување.

 Ако изгореницата е со голема површина на рацете или нозете, потребно е да се
имобилизира.

Ако превозот до болница е долготраен, давајте му на повредениот да пие течности (алкохолот
е забранет).

Не ставајте на изгорениците никави масти, уље ниту прашок.

Не ги пробивајте меурите на изгорениците.
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Крварење

Крварење се јавува кога се повредени крвните садови. Надворешното крварење е видливо,
бидејќи крв ќе истече на површината на телото. Внатрешно крварење се случува во
внатрешноста на телото, скриено од погледот, и подолг период може да остане непознато.
Сериозноста на крварење, зависи од големината на повредените крвните садови. При повреда
на  поголем сад  (артерија) крв ќе тече во млаз, така што  лицето може да искрвари до смрт
многу брзо. Затоа, спречување на  крварење е приоритет кога се укажува прва помош  за секоја
повреда.

Постапките за запирање на надворешно крварење :
•  притисок врз раната
•  компресивен завој
•  притисок на голема артериja
•  подврзување на екстремитети
__________________________________________________________________________________________

Притисок врз рана

Парче газа или ткаенина цврсто притиснете на местото на крварење. Ако раната е на раката
или ногата, подигнете ги повредените екстремитети и чувајте ги во поткрената положба. Ако во
раната е  заглавено страно тело (нож, дрво, и сл.), не смеете да го отстраните. Крварењето ќе
го запрете со притискање на краевите околу страното тело.

Компресивен завој

Притисок на раната може да се постигне и со компресивен завој:
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• на рана ставете стерилна газа.
• на газата ставете тампон завој или ткаенина, веднаш над местото на крварење. Може да
послужи и парче од дрво или камен.
• со кружно замотување   цврсто затегнете ја замотката. Направете јазол над замотката.

Повредената рака или нога треба да се чува во подигната (крената) положба.

Притисок на голема артерија

Крварење на рака, нога или глава може да се сопре со притискање на големата артерија која
носи крв до повредената област.  Оваа постапка бара вештина и точни познавања на местата
на притисок. Никогаш не смее истовремено да се притиснат двете  вратни  артерии.

Подврзување на екстремитети

Ова е радикална постапка, што доведува до прекин на циркулацијата под местото на
подврзување, што пак може да доведе до атрофија (изумирање) на  ткивото  и губење на
екстремитетите. Затоа, ова треба да се примени само во случаи на:
• ампутациска повреда (оттргнати или отсечени делови од раце или нозе), ако не очекуваме
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повторно  обединување на издвоените екстремитетите.
• сериозно нагмечени и здробени екстремитети кога нивната загуба е неизбежна.
• тешки крварења, кои не можат да се сопрат со ниту било кој друг метод.

За подврзување се  користат специјално направени широки гумени ленти или ткаени(платнени)
ленти со копче (Esmarch), но исто така може да послужи и триаголна марама сложена на
ширина од 5 см, кравата или дебело јаже. Не користете тенки материјали, бидејќи  можат да го
засечат  ткивото. Подврската се  става на надлактицата или натколеницата. За затегање се
користат стапчиња додека крварењето не  запре. Забележете го времето на ставање на
подврската.

Завои

Раните и изгорениците се покриваат со стерилна газа и завои. За помали рани доволен е
фластер. Газата е памучна ткаенина преклопена во неколку слоеви. Таа ја заштитува раната
од инфекција, а исто така, ја апсорбира крвта и други течности кои произлегуваат од
повредените ткива.
__________________________________________________________________________________________

Газата, ја вадите од стерилното пакување непосредно пред употреба. Држете ја со врвот на
прстите од страната на рабовите.
Можете делумно да ја  развиете за да ја зголемите нејзината површина. Страната што ќе ја
ставиме на  раната, не смее да се допира. Кога газата се стави на раната , не смее да биде
преместена. Дебелината на газата на раната мора да биде барем половина сантиметар , а кај
крварењето и повеќе и потоа се  ставаат повеќе гази.
Се зацврстува  со завој, триаголна марама, еластична мрежа  или самолеплива лента -
фластер.
Во отсуство на овие средства може да се користи и шамија (шал), марами и други предмети од
ткаенина.
При појако крварење се користи компресивен завој или некој друг метод да се запре
крварењето.
Изгорениците се покриваат со  специјално дизајнирани „завои за изгореници“ или обична
памучна газа и завојот се става многу лабаво, без затегнување.
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Смрзнатини

Смрзнатините се локални повреди предизвикани при изложеност на ниски температури. Тие се
појавуваат најчесто на стопалата, прстите на рацете, ушите и носот. Ова е најчесто се случува
кога се  носат тесни и  влажни чевли и при општа исцрпеност. Често се појавуваат заедно со
општа подладеност на  телото.
__________________________________________________________________________________________

Типични околности за настанување на смрзнатини:

Подолг престој во природа во зимски услови - планинари, алпинисти, војници. Тесните обувки
ја намалуваат циркулацијата во стопалата и на тој начин  фаворизираат појавување на
смрзнатини, особено ако подолго време се носат.

Како се препознаваат смрзнатините?

Во почетокот постои чувство на студенило во зафатените делови кое се претвора во болка.
Ненадејно престанување на чувството  на студ и болка е знак за почетокот на смрзнување.
Кожата е плаво модра, бледа или црвена. Подоцна, се појавува  оток, а понекогаш и пликови.

ПОСТАПКА

• Луѓето треба да се воведат во топла просторија и да се соблечат алиштата, чевлите и
прстените. Парчињата ткаенина кои се залепени на кожата не смее насилно да се
отстранат,туку да се отстранат со ножици.
• Смрзнатините покријте ги со парче газа, но не замотувајте ги со завој.

• Рака или нога со смрзнатини треба да се имобилизира и да се стават во подигната
положба.

НЕ трлкајте ги замрзнатите делови на телото.
НЕ бушете ги  плускавците.
Не ставајте прашок, масти, и сл. на смрзнатините.
Не  облекувајте ракавици или чорапи на замрзнати раце или нозе.
Не загревајте ги замрзнатите делови со термофор  и слични извори на топлина.
Не дозволувајте лицето со замрзнати стопала  да  оди.
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Скршеници(фрактури)

Фрактура на коска без повреди на кожата (рана) е наречена затворена фрактура. Ако на
местото на фрактурата постои рана, тоа е отворена или надворешна скршеница. Коскените
фрагменти со нивните остри рабови може да ги повредат крвните садови, нервите и
мускулите, или да ја пробијат кожата. Ова може да се случи во момент на фрактурата или
накнадно со движење на скршените коски.

___________________________________________________________________________________

Знаци од фрактури на рака или нога:

• Болка
• Невозможно е да се движи повредениот екстремитет.
• Оток на местото на фрактурата. Тој не е секогаш присутен.
• Екстремитетите се деформирани. Тоа не е секогаш присутно. Ако постои тоа е сигурен знак за
фрактура.

И сомневање за можна фрактури бара третман како таа да постои.
__________________________________________________________________________________________
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ПОСТАПКА:

• Ако скршениот екстремитет е деформиран, обидете се да го израмните со надолжно
истегнување. Повлечете нежно два соседни зглоба во спротивни насоки. Оваа постапка
не мора да биде насилна и треба да се прекине ако се појави отпор или посилна болка.
Несоодветна манипулација со скршениот екстремитет може да предизвика оштетување
на крвните садови, нервите и другите ткива или да затворената фрактура да помине во
отворена.
• Скршената коска мора да се имобилизира пред  транспорт на повредениот. Ако итната
медицинска помош е на располагање, најдобро е транспортот и имобилизацијата да се
препушти на квалификувани лица. Повредениот мора да мирува додека да пристигне
помошта.
• Кај отворени фрактури, раната се покрива со стерилна газа. На газата ставете перниче
од памук (вата), или волна и заедно прицврстете со завој. Ако скршената коска  излегува
од раната,  не смее со истегнување да се враќа назад во природна позиција, туку по
превивањето на раната екстремитетот се имобилизира во затечена положба.

Исчашување
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Исчашување е повреда во која зглобната глава излегува од зглобната чашка. Зглобот е
изобличен и се чувствува болка, а екстремитетот е во една необична положба. Секој обид за
движење е пропратен  со отпор  и болка. Исчашување обично настанува во рамениот зглоб.
Пред транспортот до болница имобилизирајте го зглобот  во положба како што е затекнат.
Не пробувајте сами да ја наместите исчашената коска.
__________________________________________________________________________________________

Исчашување на патела

Патела(капаче)  е овална тетивна коска на предната страна на коленото. Му ја дава  на
коленото неговата карактеристична форма. Со дислоцирање, пателата е префрлена на
страна (кон надвор). Коленото е деформирано и болно. Ова исчашување  може  да го
исправите и сами. Спасителот треба  со рацете да го испружи повреденото колено. Кога
коленото ќе се испружи,  пателата сама се враќа назад во природна положба, во средината на
предната страна на коленото. Ако не се врати сама, нежно притиснете со прсти (коленото
треба да биде испружено). Важно е да се запамети дека коленото се протега „пасивно“ со
надворешна сила. Повредениот не може, ниту треба да се обиде да го испружи коленото
„активно“, односно,со силата на мускулите.
__________________________________________________________________________________________
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Хабитуално исчашување

Нестабилноста на некој зглоб  може да доведе до чести дислокации, кои се појавуваат и при
помали повреди или одредени движења. Ова е резултат на нецелосно лекување на зглобната
чаура  и лигаментите по првото дислоцирање, или вродена слабост на зглобовите. Постојано
место на дислокациите се најчести во рамото и пателата. Придружувани се со послаба болка,
но може да биде и безболно. Некои луѓе и намерно може да предизвикаат одредени движење
на раката,предизвикувајќи (безболно) дислоцирање на рамото, а потоа го враќаат зглобот во
природна положба.

Изместување на глужд

Тоа често се случува при одење и трчање на нерамен терен. Се појавува остра болка, по што
следи оток на зглобот. Потешкотиите може да се ублажат со  ладни облоги или мраз.Ногата
треба да мирува во подигната положба. Во потешки случаи се бара лекарски преглед.
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Дисторзија на вратен (цервикален) 'рбет

Тоа се случува во сообраќајни несреќи поради нагло движење на главата при судир ( повреди
на цервикалниот 'рбет). Се манифестира како болка во задниот дел на вратот која се јавува
веднаш по несреќата или нешто подоцна. Болката може да се шири кон задниот дел на
главата, грбот и рацете и се зголемува со движења на главата и повредениот го држи  вратот
укочено. Потребно е  медицинска помош. Треба да се има на ум дека при овие несреќа може
да се случат многу потешки  повреди на 'рбетот со фрактури на вратни пршлени и можност
од оштетување на 'рбетниот мозок. Ваквите повреди бараат значително покомплексен пристап
кон обезбедување на прва помош.

Имобилизација

Имобилизација е постапка со кој повредениот дел од телото се става  во положба на
мирување. Првата помош се врши со привремена (транспортна) имобилизација. Нејзина цел е
да се спречи влошување на повредата и да се намали болката за време на транспортот до
болница. Индикации за имобилизација се: фрактури или претпоставка за фрактура,
исчашување, поголема рана, или изгореници, смрзнатинини, змијско гризнување и
нагмечени екстремитети.
__________________________________________________________________________________________
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Срадства за имобилизација

Медицинските тимови поседуваат шини, јаки (кравати) и воздушни перничиња за
имобилизација на екстремитетите и 'рбетниот столб. Во отсуство на комерцијални средства
може да се користат даски, триаглеста марама и други предмети, кои може да се најдат на
лице место (прирачни  средства) во зависност од снаодливоста на лицето што дава прва
помош.

Принципи на имобилизација на екстремитети

Во положба на мирување се  става повредениот дел од рацете или нозете и два соседни
зглоба. Ногата се имобилизира во истегната-испружена  положба (повредениот мора да лежи),
а раката свиткана во лактот и припиена на телото. Исклучоци се повредени зглобови –
исчашување и зглобни фрактури, кога при секој обид за движења на зглобот се наидува на
отпор и тешка болка.Екстремитетот тогаш се имобилизира во позиција во која бил затечен.
__________________________________________________________________________________________
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Најчести причини за повреди на 'рбетен столб

•Сообраќајни несреќи
При сообраќајна незгода страдаат  сите делови од 'рбетот, но најчесто  вратот  предизвикано
од нагло прекршување на  главата према напред при челен судир на несреќата, или према
назад при судар на задниот дел на возилото.
• Скок во  вода
Ова е честа причина за фрактура на вратните пршлени и последици за  парализа на целото
тело.
• Пад од височина
• Тепачки
• Прострелна повреда на трупот и убод од нож  во грб
__________________________________________________________________________________________

Кога треба да се посомневаме за  повреди на 'рбетниот столб
• кога  повредениот се жали на болки во грбот или вратот
• кога повредата е придружена со губење на свеста
• при секоја потешка  повреди на главата
• кај повеќекратна  повреда
__________________________________________________________________________________________

Знаци на  повреди на 'рбетниот мозок
• Слабоста или парализа на екстремитетите  (пршајте го повредениот дали  може да ги движи
рацете и нозете или прстите на рацете и нозете).
• Слабеење или загуба на чувствата (прашајте го  повредениот дали го  чувствува вашиот
допир на нозете, трупот и рацете).
• Чувство на трнење  или топлина во екстремитетите. Понекогаш повредениот има чувство како
да е „пресечен на половина“.
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ПОСТАПКА

И самиот сомнеж на повреда на 'рбетниот мозок бара третман како  повредата да
постои.
• Додека чекате доаѓање на итна помош , оставете го повредениот во положба како сте го
затекнале.
• При сомнеж за повреда на вратната кичма внимателно потпрете му ја главата со
дланките да  се   спречи нејзиното  движење.
• Кажете му  да не мрда и не го оставајте сам.
__________________________________________________________________________________________

Околности кога треба да се премести повредениот

• Ако е без свест проверете  го дишењето и крвотокот и ако е потребно  превземете мерки за
оживување. Несвесниот, кој  дише ставете го во бочна положба.
• Ако му прети опасност на местото каде што се наоѓа (на пр. прометна сообраќајница, пожар)
преместете го на посигурно место.  За подигање и пренесување на повредениот  треба повеќе
луѓе кои мораат да ги координираат своите движења. Повредениот се движи како комплетна
целина, без виткање на трупот.
• Кога постои сомневање дека има повреда на цервикален 'рбет, едно лице мора да ја
придржува главата за да се спречи свиткување и ротација на вратот. Тоа се прави така што
дланките се ставаат под  лопатките на повредениот, а  главата  лежаи на подлактиците.
• Ако брзата помош не е достапна ќе мора сами да го имобилизирате и транспортирате
повредениот. Потребна Ви е широка даска или плоча (може да се користи и врата) и соодветно
возило. Кога се сомневате за повреда на вратната кичма главата мора да биде потпрена од
двете страни за да се спречи нејзино  движење додека возите.

Страни тела

Предмети забодени во  телото (нож, дрво, стрела и сл.) не смеете сами  да ги отстранувате.
Стабилизирајте ги во затечена положба за да  не се поместат или излезат за време на
транспортот.
Тоа ќе го сторите, така да делот  од страното тело што стрчи од раната од сите страни ќе го
потпрете со  замотани гази, завои или памучна вата и ќе се зацврстат со завој или
самолеплива лента.Можното крварење ќе го запрете со притискање на краевите на раната
околу страното тело.

Ампутациски поведи

Повреди коај кои доаѓа до одвојување на дел од телото се ампутациски повреди. Отсечените
или издвоените делови од телото може понекогаш да се спојат (реплантација).
Успехот на реплантацијата пред се зависи од постапките при укажување на првата помош.
____________________________________________________________________________________________________
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ПОСТПАКА

• Запрете го крварењето на трупот. Методата на  подврзување на екстремитетот   не би
смеела  да се користи, ако очекуваме реплантација. Сепак, тоа ќе мора  да се изведе ако
ниту една  друга постапка не е успешена. Некои ампутациски рани не крварат веднаш
туку подоцна. Затоа повредениот  мора да биде под постојан надзор.
• Заштита ја раната со газа и завои, и имобилизирајте го екстремитетот и ставете го во
подигната позиција.
• Превземете  мерки за ублажување на шокот.
• Ако одвоениот дел од телото не е уништен, треба  што е можно поскоро да се стави
помеѓу коцки мраз. Не смее да се чисти и плакне ниту да се става во замрзнувач,
бидејќи премногу ниската температурата би го уништила ткивото. Најдобра
температура е  0 ° C (температурата на мраз што се топи) до +4 ° C. Рана на одвоениот
екстремитет  заштитете ја слој газа и завои. Целиот екстремиет ставете го во пластична
ќеса, а потоа  нурнете го во вода измешана со коцки мраз. Запишете го времето на
настанување на повредата.
________________________________________________________________________________________

Пример

Третман со отсечен прст:
1. Завиткајте го прстот во стерилна газа.
2. Завитканиот прст ставете го во пластична кеса и подврзете го отворот.
3. Потопете ја  кесата во сад или ќеса полна со вода и коцки мраз.
________________________________________________________________________________________

Во кој временски перод, после ампутацијата може да се изведе реплантација?

Колку побрзо повредениот и ампутираниот екстремитет  се донесат во болница која е
оспособена за изведување  на  овакви зафати, шансите за успех на реплантацијата е
повисока. Во оптимални услови, кои зависат претежно од начинот на пружање на прва
помош, одвоените прсти и  делови од дланката може да се реплантираат не повеќе од 20
часа. За поголеми делови од телото  границата е 6 часа.

Повреда на заб

Ако постојан заб е изваден или отпаднат под дејство на сила:
• Земете го забот,  држејќи го за  коронката, без триење.
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• Веднаш исплакнете го со млеко, без триење.
• Внимателно  вратете го забот во своето лежиште  (ако повредениот соработува).
• Повредени треба да загризе газа за да се задржи  забот во лежиштето.
• Ако не можете да го вратите  забот во своето лежиште,  ставете го во млеко.
• Ако немате млеко, забот може да се причува во устата на повредениот, помеѓу забите и
образот (само ако  лицето е доволно старо за да не го проголта забот).
• За да го запрете крварењето од непцата, повредениот треба  да загриза парче газа или чисто
марамче.
• Веднаш треба да се посети стоматолог (во рок од 20 минути од повредата).
• Кај повредениот кој е во без свест не ставајте го ниту забот ниту пак газа во неговата уста.
__________________________________________________________________________________________

Ако забот не може да се реплантира (повторно всади) запрете го крварењето на овој начин:

• Поставете газа во лежиштето на забите.
• Повредениот треба да ја загризе газата и да ја  држи стисната најмалку 45 минути.
• Не плакнете ја устата, бидејќи тоа може да попречи на згрудување на крвта.
• Одете до својот стоматолог.

Ако крварат непцата (гингивите) , потопете парче газа во ладна вода, и притиснете на раната.

Внатрешно краварење

Крварење во внатрешноста на телото настанато од повреда или болест на внатрешните
органи.  Скриено е од поглед и може подолго време да остане непрепознато. Првите симптоми
се појавуваат дури кога крвта почнува да излезгува од телесните отвори, или кога ќе се поjават
знаци на искрварување.
__________________________________________________________________________________________

Внатрешно крварење со излегување (истекување) на крв од  телесните отвори:

• Крварење во белите дробови
- Болниот/повредениот  искашлува светла, пенлива крв.
• Крварење во хранопроводот, желудникот или дванаестопалачното црево (duodenum)
- Болниот/повредениот  повраќа темно црвена или црна крв, која наликува на талог од
кафе. Изметот е црн.
• Крварење во црева
- Црн измет.
• Крварење во завршните  делови на цревата
- Црвен, крвав измет.
• Крварење во бубрезите или мочниот меур
- Црвена урина.
__________________________________________________________________________________________

Внатрешно крварење без излегување (истекување) на крв од  телесните отвори:

• Крварење во абдомeналната празнина
• Крварење во градната празнина
- Тоа е придружено со тешкотии при дишењето.
• Крварење во мускулите
- При скршеници на големите  коски, особено надколеничната или  надлактичната коска,
коскените фрагменти може да ги повредат крвните садови, и да  предизвикаат  обилно
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внатрешно крварење.  Повреда на крвните садови може да се случи и за  време на
фрактурата, но и дополнително, со неправилна  манипулација и изоставување на
имобилизација на повредените екстремитети. Особено е опасна фрактурата на карлична
коска во која повредениот може да изгуби и до 1,5 литри крв, ако се повреди карлична
артерија.
При секој појак удар во трупот (на пр сообраќајни несреќи) секогаш се сомневаме дека
постои можноста за внатрешна повреда со крварење во стомачната или градната
празнина па, дури и кога повредениот се чувствува релативно добро и нема видливи
повреди. Внатрешното крварење може да биде многу бавно, и првите знаци да се појават
дури по неколку часа.
__________________________________________________________________________________________

Знаци на искраварување

Губењето на големи количини на крв доведува до општа слабост, вртоглавица, шум во ушите и
искри пред очите. Во потешки случаи се развиваат сите знаци на шок. Повредениот треба да
се стави во легната положба, по можност со кренати  раце и нозе (позиција на
автотрансфузија) и да се покрие.

ПОСТАПКА

Внатрешно крварење не може да се запре со мерки на  прва помош. Затоа  неопходен е
итен превоз до болница. Имобилизирајте ги фрактурите на коските пред транспортот.
Повредениот не смее да јаде ниту  да пие. Само во случај на подолг транспорт и ако не
постојат повреда на стомакот или крварење од дигестивниот систем, повремено може
да се дадат мали количини на вода или чај.

Шок

Во секојдневниот говор, често се користат зборот „шок“ со значење, кое се разликува од
неговата медицинска дефиниција. Шок во медицинска смисла, значи  по живот опасна состојба
со нарушена циркулација на крвта, што може да има различни причини и механизми на
формирање.
__________________________________________________________________________________________

Најчестите причини за шок:

• Голем загуба на крв поради надворешно или внатрешно крварење.
• Сериозни повреди - фрактури, пространи изгореници, нагмечени екстремитети, прострелни
повреди, повреди на стомакот, градниот кош, и др
• Анафилактичка реакција - тип на алергиска реакција која може да се појави кај каснувања од
инсекти или примена на некои лекови.
• Срцев удар (инфаркт).
• Сепса - тешка инфекција со појава на бактерии во крвта.
• Голема загуба на телесни течности, повраќање, пролив и потење.
• Болката и стравот го потпомагаат развојот на шок.

Знаци на шок:

• Кожата е бледа и студена, оросена со леплива пот.
• Усните и прстите може да бидат сини (помодрени).
• Пулсот е брз и тешко е опиплив.
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• Дишењето е  брзо и површно.
• Чувство на студ.
• Жед, гадење, а понекогаш и повраќање.
• Немир и возбуда кои со влошувањето на шокот се претвора во апатија и незаинтересираност.
Пациентот веќе не соработува, и неговиот поглед е отсутен.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

• Сопрете го крварењето, превијте ги раните и  имобилизирајте ги скршениците.
• Повредениот/болниот во шок треба да лежи со нозете малку подигнати. Да се покрие.
• Не смее да се остава сам, обидете се да го охрабрите и да му пружите чувство на
сигурност.

НЕ давајте му ниту храна ниту пијалок. Само ако превозот до болницата е долготраен и
ако сте сигурни дека нема повреди на стомакот или абдоменални крварење од
дигестивните органи,  може повремено да се  дава во мали количини вода или чај.
НЕ користете извори на топлина како на пример термофор или топла плочка за
загревање на луѓе во шок.

Гушење со страно тело

При голтање на храната може да се случи залакот да влезе во дишните патишта или
респираторниот тракт (гркланот и душникот) наместо  во хранопроводникот. Ова обично им се
случува на постарите луѓе со дисфункција на голтањето и оние што јадат брзо , голтаат
несоџвакана храна и зборуваат или се смееат за време на оброкот. За малите деца опасни се
малите предмети кои ги ставаат во уста. Ако дишните патишта целосно се затворат,
повредениот умира во рок од неколку минути. Помали парчиња на храна, може да се
искашлаат.
__________________________________________________________________________________________
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Знаците на комплетна опструкција на дишните патишта

Задавувањето се јавува ненадејно за време на оброкот, или кај мали деца за време на играта.
Лицето не може да дише, не може да зборува и не може да се искашла. Се обидува да вдиши
воздух, но без успех. Усните и кожата станува синкасти (помодрени). Ако не се пружи помош,
лицето ја губи свеста и умира во рок од неколку минути.
Ненадејниот  почеток и често драматичен настан, ја наведува  околината на помислата дека се
работи за срцев удар - инфаркт. Лицето за да даде на знаење дека се гуши и не може да дише
(ниту зборува) треба да се  фати  за вратот со двете раце. Тоа е меѓународна порака
(Heimlichov знак) со значење „ се задушувам“. Кога лицето е во без свест, задушувањето на
дишните патишта  се утврдува со обид за вештачко дишење (види анимација, ABC - постапка).
Ако, при вдишување на  воздух на повредениот наидуваме на  отпор, а торакалната  и
абдоменалната површина мирува, значи дека дишните патишта се блокирани.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

Heimlichov зафат
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Heimlichov зафат кај лице кое лежи

Heimlichov зафат како самопомош

Heimlichov зафат кај деца од 1-8 години старост
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Постапка кај лица во без свесна состојба

Постапка кај деца на возраст до една година

Струен удар

Струјниот удар настанува кога човечкото тело или дел од телото ќе се вклучи во струен
круг (струјно коло)
__________________________________________________________________________________________

Последиците можат да бидат безопасни или фатални, во зависност од многу фактори како што
се: технички карактеристики на струјата, отпорност на ткивото, должина на експозицијата
(изложеноста) и патот на минување на струјата низ телото. Водена  или влажна кожа има
помала електрична отпорност и се влошуваат последиците од електричен удар.
Електричната струја предизвикува длабоки и остро ограничени изгореници. Поминувајќи низ
срцето и низ мозокот може да предизвика моментална смрт поради срцев удар(застој во
работата на срцето)  и оштетување на центарот за дишење  во мозокот. Силни мускулни
грчеви предизвикани од електрична струја може да доведат  до пукање на мускулите и
фрактури на коските. Укрутеноста на мускулите може да потрае неколку минути и по
престанок на контактот со електричната енергија, а во случај кога ги зафаќа мускулите за
дишење, доведува до престанок на дишењето. Лицето кое држи во рацете жица под напон, не
ќе може да ја испушти како резултат на мускулните грчеви на раката.
__________________________________________________________________________________________
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ПОСТАПКА

• Ако повредениот  сеуште е во струјното коло,  треба веднаш  да се ослободи.
Спасителот мора да се грижи за сопствената безбедност. Во зависност од состојбата,
струјното  коло се исклучува со повлекување на приклучниот кабел од штекерот,
отстранување на осигурувач или одвојување на електричните проводници од телото со
користење предмети од изолационен материјал (пластика, гума, суво дрво, дебел слој
на сува крпа или хартија). Добро е да се користат гумени ракавици и чизми. Евентуален
пожар на местото на несреќата не треба да се гасне со вода.
• Ако повредениот е без свест, проверете го дишењето и крвотокот и по потреба,
започнете со мерки за оживување. Безсвесниот, кој дише завртете го во бочна положба.
• Со изгореници и фрактури, постапете како што е опишано во соодветните поглавја.

Без свесна  положба

До губење на свеста може да доведат многу болести и состојби, од кои, некои се безопасни (на
пример, минлив пад на притисок), а некои многу тешки (на пример срцев удар). Длабочината на
без свесната ситуација може да се разликува и може да се менува кај ист пациент.
__________________________________________________________________________________________

Како да проверите дали лицето е без свест?

Ако наидете на лице кое неподвижно лежи или во ваше присуство ненадејно падна на земја,
нежно  протресете го за рамениците и поставте му неколку прашања, на пр. „Што се случи?
Слушаш? Како  ти е името?“. При  површно губење на свеста,  онесвестениот  може да  движи
делови од телото или да повраќа. Ако нема никави реакции, личноста е во состојба на
најдлабоко  губење на свеста (кома).

ПОСТАПКА

• Побарајте лекарска помош, или ако е можно, пратете некој тоа да го стори за да  не
губите време.
• Проверете го дишењето и крвотокот и доколку е потребно, започне ја постапката  на
оживување.
• Ако онесвестениот  дише,  свртете го во бочна  положба. Повремено  проверувајте го
дишењето.
• Покријте го онесвестениот за да спречите Hypothermia (подладување).
• Онесвестениот може да се транспортира само во лежечка (бочна) положба.

НЕ се обидувајте на онесвестенит  да му давате  храна или  пијалок.
НЕ оставајте го онесвестениот без надзор.

Бочна положба

Кај состојба на длабока несвест(без свест или безсознание), за разлика од сонот, сите телесни
мускули омлитавуваат. Ако несвесниот  лежи на  грб, доаѓа до спуштање на долната вилица и
јазикот може да ги затвори дишните патишта. Можно е и гушење од сопствената, повратена
содржина. Затоа мора онесвестениот да лежи на бочна страна, подпран со едната  рака и нога
и главата зафрлена наназад. Со ова се обезбедува проодност на  дишните патишта, бидејќи
јазикот се оддалечува од задниот ѕид на грлото (голтката) и овозможува  истекување на
плунка, крв и на повратената содржина од устата.
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 Рацете на онесвестениот ставете  ги во положба како на сликата.

 Коленото на спротивната страна подигнете го така да стапалото биде испружено на
подлогата.

 Завртете го онесвестениот повлекувајќги го за рамото и бочно или за натколеницата.

 Горната нога повлечете ја према напред и горната рака ставете ја под образот за да ја држи
главата во зафрлена положба.
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Вртење на бок при повреда на карллица

Ако губење на свеста е предизвикано од повреда (на пр.сообраќајна несреќа или пад од
височина), мора да се  посомневаме и на  можноста за повреди на карлицата. За завртување,
потребни се две лица. Додека едното лице  полека го движи трупот на болниот, другото лице
за тоа време ја придржува главата во неутрална положба, т.е. во иста оска со
торзото(трупот), избегнувајќи свиткување и ротација на вратот. Ако сте сами на местото на
несреќата, повредениот мора  да го завртите сами, бидејќи ризикот од задушување е поголем
од ризикот од повреди на 'рбетниот мозок.

Реанимација (оживување)

Престанок на дишењето и работата на срцето  не мора да значи конечна смрт.
Таквите лица може во некои случаи да се вратат  во живот со постапка за  оживување.
Оживување или реанимација  подразбира  масажа на срцето и вештачко дишење, а за
опремени медицински тимови  уште се користат лекови  и електрична струја.
__________________________________________________________________________________________

При престанок на дишењето и/или работата на срцето,  телото  остнува без кислород, што
резултира со смрт на клетките. Мозочните клетки умираат први,  за неколку минути. Само во
рамките на мноку кратко време, има смисла да се направи обид  за  оживување.

Клиничка смрт - состојба напосредно  по престанок на дишењето и работата на срцето, а пред
одумирање на клетките, кога  сеуште е можно  со  процес на оживување да се  оживее лицето.

Церебрална (мозочна) смрт - одумирање на мозочните клетки. Ова се случува неколку
минути по престанок на дишењето или работата на срцето. Ова е неповратен процес.
__________________________________________________________________________________________
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Реанимираното лице кај кое веќе дошло до делумна загуба на мозочните клетки, ќе има
лесни или тешки знаци на оштетување на мозокот, што се манифестира како попреченост
(инвалидност) или намалено интелектуално функционирање.
Во најлош случај „оживеаното“ лице може да биде во трајна кома, поврзан на респиратор, без
било каква можност за да еден ден се разбуди, што не е цел на постапката за оживување.
Временскиот период кој изминува од престанок на дишењето и/или срцева работа до смртта
на мозочните клетки е променлив (варијабилен).
Најчесто е 3-5 минути, но може да биде и подолг. Ако клинички мртвото  лице е во состојба на
подладеност или хипотермија (на пр.  давеник, извлечен од ладна вода), хемиските  реакции во
телото се забавуваат (успоруваат), па одумирањето на ќелиите е  одложено. Со тоа  добиваме
повеќе време за да се започне со успешна постапка на реанимација.

Како да се препознае и третира застојот на дишењето и срцевата работа?

1. Проверете ја состојбата на свеста
• Ако наидете на  лице што  лежи неподвижно или во ваше  присуство ненадејно падна на
земја, прво проверете  дали е свесно. Прифатете го за рамениците и нежно  протресете го.
Поставете му неколку прашања. Ако нема одговор, констатираме  дека лицето е без свест
(безсознание). Сите натамошни постапки мора да се спроведат брзо и без одложување.
Повикајте  помош и потоа поминете на точка 2 (на ABC - постапка ...).

2. ABC - постапка со без свесното лице
„ABC“ е акроним создаден за да се олесни помнењето на низа мерки кои ги спроведуваме кај
лица во безсознание:
• А- airway (дишни патишта) - отворање на дишните патишта.
• B-breathing (дишење) - проверете го дишењето.
• C-circulation (крвоток) - масажа на срце и вештачко дишење.
__________________________________________________________________________________________

А- airway (дишните патишта)

Свртете го несвесното лице на неговиот грб и зафрлете му ја главата наназад, подигнувајќи ја
брадата со прстите од едната рака, додека со другата рака притискајте на челото. Устата мора
да се отвори. Користејќи го овој метод, коренот на јазикот се оттргнува подалеку од задниот
ѕид на голтката (фарингсот) со што се  обезбедува проодност  на дишните патишта. Понекогаш
ќе треба да бидат отстранети од устата и стоматолошките  протези, или повратената
содржина. Тоа лесно ќе го направите со вашиот прст завиткан во шамиче или газа.
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B-breathing (дишење)

За да се провери дали постои нормално дишење приближете го својот образ до устата  и носот
на несвесниот, држејќи му ја главата во зафрлена положба како што е опишано.

Обидете се да почувствувате на своето лице струење на воздух (здив). Истовремено
наслушнувајте ги звуците на дишењето и посматрајте ги дишните покрети на градите и
стомакот на онесвестениот.

Проверката на дишењето може да трае до десет секунди. Повремени краткотрајни вдишувања
не се сметаат  за нормални и  тогаш треба а се постапи како дишењето да не постои.

Ако онесвестениот нормално дише, завртете го во бочна положба и повикајте итна
медицинска помош.
Повремено контролирајте го дишењето.
Ако онесвестениот  не дише, замолете  некој да повика итна медицинска помош и започнете
го процесот на оживување (точка C). Ако сте сами, повикајте  итна медицинска помош пред да
почнете со реанимација. Ако си сам, а повреденото (унесреќеното)  лице е дете, прво почнете
со оживување, па по една минута  направете  кратка  пауза за да повикате итна медицинска
помош.

C-circulation (крвоток)

Масажа на срце
Оживувањето започнува со масажа на срцето. Оваа постапка носи ризик од фрактури на
ребрата и повреди на внатрешните органи, па затоа може да се прави само кога е потребно.

Болниот треба да лежи на тврда површина(подлога). Ако лежи на кревет, спуштете го на
подот. Облеката не е неопходно да се соблече. Ставете го коренот  на дланката  во средина на
градниот кош. Другата  дланка поставете ја преку  првата. Прстите може да бидат
испреплетени или испружени, но не допирајте  ја површината на градниот кош.

Лактовите на  спасителот мора да бидат испружени, а рамениците над местото на притисокот.
Притисокот треба да биде брз и краткотраен, а силата  според возраста и конституцијата  на
повредениот.

Кај возрасно лице  градната  коска мора да се вдлабне за 4-5 см. Потоа се намалува
притисокот, така  да  градниот кош, со својата еластичност, се врати назад во првобитниот
облик. При тоа не смее да се одвојуваат дланките од ѕидот на градниот кош. Во текот на
целиот циклус на притискање и попуштање, лактовите на спасувачите треба да се испружени,
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а дланките  во контакт со градноит кош. Масажата се изведува со брзина од околу 100
притисоци во минута (пет притисоци во три секунди). По триесет притисоци се  продолжува на
вештачко дишење.

Топлотен удар

Топлотен удар е состојба на зголемана телесна температура, која настанува како резултат на
зголемената физичка активност во услови на висока температура и влажност на воздухот, кога
природните терморегулациони механизми на телото веќе не се во состојба да ја ослободат
вишокот на топлина во околината.
Најважен механизам на ослободување на вишокот на  топлина  е потењето. Ако % (процентот)
на влага во воздухот е висок, потта  не може да испари и телото нема начин да се ослободи од
вишокот на топлина. Топлотен удар е многу опасна состојба, од која организмот не може да се
извлече сам. Сите такви болни умираат доколку не им се пружи помош.
__________________________________________________________________________________________

Типични околности за настанување на топлотен удар:

- Работа во котлари  и пералници на алишта.
- Спортисти и војници кои се изложени на физички напор во топло.
- Дебели луѓе, алкохоличари и постари луѓе кои се повеќе подложни на топлотен удар.

Знаци на топлотен удар:

• Чувство на топлина, главоболка, вртоглавица, мачнина, немир.
• Кожата е сува и црвена. Младите луѓе може да бидат испотени.
• Губење на свеста.
• Телесната температура измерена во цревото е 42 ° C или повеќе.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

• Болниот  пренесете го во ладна просторија или во сенка. Соблечете ја неговата
облека.  Ако  не е при свест, завртете го во бочна (странична) положба.
• Полевајте го со ладна (но не студена) вода, со истовремено создавање на вештачки
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ветер од вентилатор, лепеза  или весник. Не му ставајте  мраз на неговата кожа.
Ладењето треба да продолжи се додека телесната температурата падне под 38 ° C.

Смрзнување (хипотемија)

Смрзнување (хипотермија) е состојба на намалена општа телесна температура. Се јавува кога
телото губи повеќе топлина отколку што може да произведе. Алкохолизирана состојба,
исцрпеност и ниска температура на средината  погодни се за настанување на подладување.
Често жртви на смрзнување се пијани луѓе кои ќе заспијат надвор од домот. Доенчиња и мали
деца се многу подложни на подладување, поради малата  телесна тежина.
__________________________________________________________________________________________

Знаци на подладеност

Во почетокот, лицето  чувствува студ и растрепереност  (оваа фаза може да отсуствува).
Подоцна, чувство на студ запира, се појавува  замор, (тромост) летаргија и голема желба за
спиење. Сите физички и ментални функции се бавни. Понекогаш се појавува визија. Со
понатамошни намалување на телесната температура лицето ја губи свеста. Дишењето и
работата на срцето е многу бавна. Ако не се пружи помош, смртта настапува поради престанок
на дишењето и срцевата работа.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

Ако болниот  е свесен:
• Внесете го во топла соба. Влажната и водена облека, заменете ја со сува.
• Дајте му топол, засладен, безалкохолен пијалок.
• Можете да употребите термофор и слични извори на топлина за затоплување на
болниот, но не ги допирајте директно на телото, туку преку слоеви на ќебиња.
• Ако немате на располагање топла просторија, обидете се болниот да  го изолирате од
сите страни со ќебе, облека, весник (хартија) или друг материјал. Повикајте помош.

Ако болниот  не е при свест :
• Проверете го дишењето и циркулацијата, по потреба, превземете мерки за оживување.
- Во состојба на хипотермија дишењето и срцевата  работа може да бидат ослабени и
успорени и можат да се предвидат. Меѓутоа, постоењето и на минимално дишење од само
2-3 вдишувања во минута ја исклучува потребата за оживување. При оживување на
смрзнати луѓе треба да се биде повеќе упорен од вообичаено, бидејќи важи правилото:
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„смрзнатиот болен не е мртов, додека не е топол и  мртов“.
• Загревање на смрзнатиот без свест треба да се спроведува постепено, така што
најпрво се загрева трупот на болниот, односно пределот на срцето.
- Рамномерно  загревање на целото тело може да биде кобно, бидејќи ширењето на
крвните садови при загревање   доведува  до пад на крвниот притисок, а истовремено
прилива ладна крв од периферијата на телото во срцето и може да предизвика срцев удар.

Добар метод за постепено затоплување на болниот во услови кога медицинска помош не
е достапна е Hiblerov  топлотен слој (омотач):
1. Болниот положете  го на раширено ќебе. Под трупот треба да се стави алуминиумска
или пластична фолија.
2. Здиплена крпа(пешкир)  или чршав потопете го во топла вода (60 ° - 70 ° С), поставете
на градниот кош и стомакот на болниот и завиткајте го во погоре споменатата фолија.
Рацете мора да останат надвор од фолијата.
3. Целото тело завиткајте го во  ќебето, така што само лицето да остане непокриено.
Потопената  крпа или чаршав  менувајте ги на секој час.

Труење

Многу супстанции што се користат во секојдневниот живот и работа се отровни. Различни
детергенти, средства за чистење, перење, разредувачи, бои, лакови, пестициди, нафтени
деривати, лекови и др. претставуваат потенцијална опасност, особено за децата. Отровот
може да влезе во телото на три начини: голтање, вдишување и преку кожата. Неговата
штетност, зависи од начинот на влез и  количина. Малите деца се чести жртви на труење,
особено на возраст од 1-5 години. Ова е грешка на нивната љубопитност, неискуство и
склоноста сé да стават во нивните усти.

Затоа, сите хемикалии и лекови се чуваат вон дофат на децата. Честа причина за труење на
возрасните, особено алкохоличарите,  е чување на  пестициди и нафтени деривати во
стаклени шишиња, што доведува до забуна. Затоа, хемикалии треба да се чуваат во
оригинални пакувања или добро да се обележани. За да се избегне труење со јаглерод
моноксид потребно е редовно одржување на оџаците и печките. Никогаш не држете го моторот
вклучен во затворена гаража.

Знаци на труење

Знаците може да бидат многу различни, во зависност од видот на отровот, неговата количина и
брзина на влегувањето во телото, начинот на влез и на индивидуалните карактеристики на
организмот. Ако отровот се проголта, најчесто се јавува гадење и болки во стомакот, дијареа и
повраќање. При  вдишување на  отровни гасови или пареи може да дојде до  кашлање и
чувство на гушење. Корозивни супстанции (киселини и бази), предизвикуваат хемиски
изгореници. Ако овој отров се испие  изгорениците  се видливи на усните и слузницата на
устата. Некои отрови предизвикаат ментални нарушувања, вртоглавица, главоболка, грчеви во
мускулите или целото тело, неправилна работа  на срцето. Кожата може да стане сина(модра),
жолта или црвена. Повеќе сериозните случаи на труење резултираат со губење на свеста, а
потоа и престанок на дишењето.
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Постапка со лице кое проголатало отрв

• Ако лицето е без свест проверете го дишењето и крвотокот, и доколку е потребно,
започнете ги мерките на оживување пазејќи и сами да не дојдете во контакт со отровот
(користете газа при вештачко дишење)
• Несвесно лице кое дише, завртете го во бочна (странична) положба.
• Ако лицето е свесно, обидете се да предизвикате повраќање со стимулација на
голтката (фаринксот) со вашиот прст. Со наизменично пиење топла вода и повраќање
може да се испере желудникот.
Не смее да се предизвика повраќање кај лице кое  не е во целосна свест, или кое дава
отпор.
Не смее да се предизвика повраќање при труење со киселини, бази, бензин, керозин,
растворувачи за бои и средства кои создаваат пена.
• Отруеното лице треба да испие  2-3 лажици медицински јаглен (активиран јаглерод,
carbo medicinalis) разреден во чаша вода. Медицинскиот јаглен апсорбира многу видови
на отрови и ја спречува нивната апсорпција во цревата. Затоа треба да биде интегрален
(составен) дел од домашната аптека. Не смее да се  дава кај труење со киселини и бази.

Јаглерод моноксид (CO)
Јаглерод моноксид (CO) е многу отровен гас кој предизвикува повеќе смртни случаи отколку
сите други токсини во комбинација.
Потекнува од нецелосно согорување на органски материјали (дрво, јаглен, гас, бензин, нафта,
итн), кога горењето се одвива со недоволно присуство на кислород.
Голема опасност се неисправните оџаци и печки. Јаглеродниот моноксид го има во градскиот
гас (плин)  и во издувните гасови од автомобилските мотори. Луѓето често страдаат  во
затворена  гаража, кога моторот  на автомобилот  работи, во купатилата (бањите)  со гасен
греач на вода - бојлер (котел) и поради истекување на  гас во станот (затворена просторија) .
Труењето се случува и кога издувните гасови од моторот продираат во кабината  на возилото
поради неисправост на издувните цевки или преку вентилацискиот систем, додека возилото
стои во колона.
Јаглерод моноксид е гас без мирис и боја.
Не може да се почувствува така што го прави уште поопасен. Се вели дека CO е „подмолен
убиец“ поради тоа што убива без предупредување. Доведува до состојба на слабост и
парализираност на целото тело така да отруеното  лице, кога ќе сфати дека нешто не е во
ред, веќе не е способно да се извлече  од затруената атмосфера.
Други знаци на труење вклучуваат: главоболка, вртоглавица, зуење во ушите, нарушувања на
видот, ментална конфузија, гадење, повраќање, пролив и светлоцрвена боја на кожата. Многу
брзо доаѓа до губење на свеста и смрт.
При подолго  вдишување на мали количини на јаглерод моноксид (хронично труење) се
појавува: главоболки, вртоглавица, замор, поспаност и физичка слабост.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

• Кога  влегувате во затруена  просторија, задржете го својот здив за да не страдате и
самите. Отворете го прозорецот и изнесете го отруениот што е можно поскоро на
отворено.
• Ако отруениот е без свест проверете го дишењето  и крвотокот и доколку е потребно,
започнете со мерки за оживување (реаниммација).
• Несвесното  лице кое  дише, завртете го во странична (бочна) положба.
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Гризнување (каснување) од змија

Во нашиот регион има два вида на отровна змии – шарка и поскок.  Помалку се отровни, на
пример од афричките или азиските змии, па каснувањето е ретко смртоносно. Поскокот е
нешто поотровен.
____________________________________________________________________________________________________________

Знаци на гризнување (каснување):
На местото од каснување може да се видат  две рани од забите на змијата. Понекогаш постои
само една рана. Самото каснување  не значи дека змијата вбризгала и  отров.
Дури и во 22% од документираните гризнувања, немаат знаци на труење.
__________________________________________________________________________________________

Знаци на труење ( не мора сите  да бидат изразени):
• Вртоглавица
• Гадење (мачнина) и повраќање
• Болка и оток на местото на гризнување
• Оток на лимфните  јазли во препоните кај гризнување во ногата, или во пазувите кај
гризнување во раката.
• Шок е најопасната последица од каснувањето.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТАПКА

• Жртвата мора да мирува.
• Имобилизирајте ја ногата или раката, каде што е раната од каснувањето. Ова го
забавува ширењето на токсинот во телото.
• Потребен е  брз транспорт до болница.

НЕ подврзувајте го каснатиот екстремитет.
НЕ ја засекувајте раната.
НЕ го вшмукувајте отровот.
НЕ ставјте мраз на каснатото место.
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Треска (покачена телесна температура)

Треска е покачена телесна температура предизвикана од болест, најчесто заразна. Висината
на температурата не мора да се совпадне со сериозноста на болеста. Децата се повеќе склони
кон високи температури, но тие и полесно ги поднесуваат од возрасните. Телесната
температура може да се мери под пазуви, под јазик  и во дебелото црево.
__________________________________________________________________________________________

Мерење на температура под рака:
Врвот на термометарот треба да се стави длабоко во пазувите и надлактицата и се држи
припиена до телото.
Мерењето трае околу десетина минути.

Мерење на температура под јазик:
Врвот на термометарот мора да биде под јазикот, а устата да е затворена.
Мерењето трае 50-10 минути.
На ова место  температурата е нешто повисока од под пазувите.

Мерење на температура ректално (во црево):
Термометарот треба да се воведе околу 5 cm во цревото.
Мерењето трае 5 минути.
Ова е најсигурен метод.
Во цревото температура е нормално за 0,4-0,8 ° C повисока од под пазувите. Ако разликата
помеѓу температурата измерена во цревото и  температурата измерена под пазувите е
поголема од 1 ° С, укажува на воспаление  во стомакот (на пример, „ слепо црево“).
__________________________________________________________________________________________

Нормалната телесна температура варира кај различни луѓе и кај исто лице во текот на денот.
На утро е најниска, а во вечерните часови е највисока. Се зема дека горната граница на
нормалната телесна температура измерена под пазуви е 37,2 ° C, под јазикот е 37,5 ° C, и во
цревото 37,8 ° C.

ПОСТАПКА

• Болниот со треска треба да мирува. Не смее да се утоплува. Покривачот треба да биде
лесен, а просторијата  проветрена.
• Болниот треба да пие многу течности (чај, сок).
• Ако температурата надминува 39 ° C, намалувајте ја со облоги. Потопете крпи во вода
на собна температура, исцедете ги  и ставете ги на децата на рацете и нозете, а на
возрасните на челото и градите. Добри се и бањи во млака вода.
• Ако температурата надминува 40 ° C, целото тело завиткајте го во натопен и исцеден
чаршав или трлкајте со влажен сунѓер или пешкир(крпа). Повторувајте ја постапката се
додека температурата не падне под 39 ° C.
• За снижување на температурата, постојат многу лекарства за деца и возрасни, во вид
на таблети, сирупи и суппозитории(чепчиња). Делувањето почнува по 30-60 мин. после
земањето.
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Срцев удар (инфаркт)

Инфаркт е одумирање  на помали или поголеми делови од срцевиот мускул предизвикано од
недоволно снабдување со крв. Најчеста причина за зачепување на една од коронарните
артерии (садови кои го снабдуваат со крв срцевиот мускул) е со тромб (згрудчена крв). А
предуслов за настанување на таква блокада е развиена атеросклероза на крвните садови.
Развојот на инфарктот носи ризик од ненадејна смрт од срцев застој. Најголемиот ризик е во
првите часови од настанувањето на срцевиот удар.
__________________________________________________________________________________________

За атеросклероза

Атеросклероза е болест на артериите, со формирање на т.н. атеросклеротски наслаги на
внатрешната површина на крвните садови. Наслагите го намалуваат волумеот на артеријата и
се потенцијална основа за создавање на крвен тромб. Атеросклерозните промени започнуваат
да се развиваат уште во детството и полека напредуваат во текот на животот. Најизразени се
кај старите луѓе, но повеќе луѓе имаат во помала или поголема мера развиена атеросклероза.
Фактори кои го подобруваат нејзиниот развој се: покачено ниво на липиди или масти
(холестерол и триглицериди) во крвта, повишен крвен притисок, пушењето, дијабетесот и
стресот.

Како да се запре или успори развојот на атеросклероза?

• Здрава исхрана. Важно е да се ограничи количината на маснотии во исхраната (особено
животинските), слатките(шеќерите) и солта.
• Непушење.
• Да се одржи телесната тежина во нормални граници.
• Редовна физичка активност.
• Ако е можно, да се избегнува стресот.
• Контрола на крвен притисок, масти и шеќер во крвта.
• Луѓето со хипертензија треба редовно и постојано да земаат терапија со што ќе го одржуваат
притисокот во нормални граници.
• Лицата со дијабетес (дијабетичари),  строго мора да се придржуваат кон сите инструкции и
насоки за начинот на живот.

Статистичките податоци за причините за смртта покажуваат дека една третина од луѓето
умираат како последица на атеросклероза, вклучувајќи ги и срцевиот и мозочениот  удар. Така
оди изреката дека човекот е стар онолку, колку се стари неговите крвни садови.
__________________________________________________________________________________________

Кога постои сомнеж за срцев удар?

За жал, не постојат сигурни знаци кои еднозначно би укажале на срцев удар. Ќе ги спомнеме
само најчестите симптоми кои треба да побудат сомнеж и да го поттикнат  болниот или
средината наоколу да побара медицинска помош.
• Болка во градите. Болните  често ја опишуваат како „притисок“ или „стегање“. Таа може да се
шири кон левото (ретко десното) рамо, рака, врат, вилица. Некои пациенти чувствуваат болка
во горниот дел на стомакот.
• Бледа и со пот оросена кожа.
• Гадење и повраќање.
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Важно е да се знае дека не мора сите овие симптоми да се присутни. Така е можно и срцев
удар без болка. Исто така, сите наведени симптоми можат да се појават и кај  други, често
безопасни болести и состојби.
_________________________________________________________________________________________

ПОСТПАКА

• Пациентот треба да мирува, по можност во полуседечка положба. Не дозволувајте
одење или било какво напрегање.
• Дадете му на пациентот таблетка Aspirin или Andol од 300 mg. Луѓе кои страдаат
(боледуваат) од ангина пекторис  потребно е да ја земат својата вообичаена терапија –
Nitroglicerin (Angised) или Tinidil под јазикот.
• Повикајте итна медицинска помош или транспортирајте го пациентот во болницата што
е можно поскоро.
• Ако пациентот ја губи свеста, проверете го дишењето и крвотокот (циркулацијата) и
доколку е потребно, започнете со мерките за оживување (реанимација).
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Мозочен удар

Мозочниот удар е оштетување на дел од мозочно ткиво настанато  поради блокирање
(зачепување) на крвните  садови  од згрутчување (тромб) или прскање на капилари,
последователно проследено со  крварење во мозокот. Зголемениот крвен притисок и
атеросклерозата се истакнати  фактори на ризик за мозочен удар. Во зависност од локацијата
и степенот на оштетување ќе дојде до нарушувања на различни телесни или ментални
функции на мозокот кои тој дел ги контролира. Овие последици кај голем  број на пациенти
може да се ублажат или дури и отстранат со  навремено хоспитализирање и рехабилитација.
__________________________________________________________________________________________

Знаци на мозочен удар (не мора сите да се присутни):

• Слабост или парализа на левата или десната половина на телото. Таа може да варира од
незначителна слабост, која ја приметува  само пациентот до целосна парализа (одземеност)
што го прави пациентот неподвижен. Поради брзото појавување често доведува до паѓање на
пациентот.
• Отежнат или невозможен говор. Пациентот тешко ги изговара зборовите, „се заплеткува“ во
говорот или воопшто не зборува.
• Спуштен едниот усен агол при што устата изгледа искривено.
• Отежнато или невозможно голтање. Храната протекува низ устата или носот.
• Нееднаквост на големината на заниците, која претходно не постоела.
• Силна главоболка, вртоглавица, пореметување во рамнотежата.
• Повраќање.
• Неконтролирано мокрење и столица.
• Губење на свеста.
__________________________________________________________________________________________

Што е ТИА (транзиторен исхемичен атак-напад)?

Тоа е појава на симптоми на мозочен удар која трае од неколку минути до неколку часа, а
потоа поминува спонтано. Обично се случува поради привремена блокада (зачепување)  на
крвните капилари во мозокот со тромб, кој брзо се разградува. Настанување на ТИА треба да
се сфати како знак на зголемен ризик од прав мозочен удар.
__________________________________________________________________________________________

ПОСТПАКА

• Пациентот треба да лежи со малку издигната глава и раменици. Ако почне да повраќа,
завртете го на страна за да се овозможи истекување на повратената содржина од устата.
• Повикајте итна медицинска помош.
• Не му давајте на болниот храна и пијалок.
• Ако пациентот е без свест,  завртете го во странична (бочна) положба. Проверете го
дишењето и доколку е потребно, започнете со мерките за оживување (реанмација).
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Знаци на смрт

Кај несвесното лице, особено ако е во состојба на смрзнатост или хипотермија , дишењето и
пулсот може да бидат толку ослабени така да тие не може да се утврдат. Затоа со проверка на
дишењето и пулсот, не може смрт да се утврди со сигурност. Најраните сигурни знаци на смрт
се: мачконо око, мртовечки пеги и мртовечка вкочанетост.
__________________________________________________________________________________________

Мачкино око
Ако очното јаболко  на мртвиот се притисне странично, зеницата се издолжува и станува
овална.

Мртовечки пеги
Овие пеги се со плавовиолетова боја. Настануваат поради слевање на крвта во најниските
делови на телото. Може да се забележат на кожата на онаа страна на која мртвиот лажи. Во
почетокот, се подвижни, односно, ако мртвиот се заврти и пегите ќе се придвижат повторно во
најниските делови на телото. Мртовечките пеги почнуваат да се појавуваат 30-60 минути по
смртта.

Мртовечка вкочанетост
Мртвото тело на почетокот е млитаво. Два до четири часа по смртта започнува кочење на
поедини зглобови, а 6-8 часа по смртта, целото тело е вкочането. Вкочанетоста трае 2-3 дена.

(податоците се користени од интернет достапен матерјал на итната медицинска служба на Р. Хрватска)
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