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Prehospitalno zbrinjavanje poremecaja svesti
VMS Milijana Videnovic¢
ZC ZajeCar

Hitna procena komatoznih pacijenata, odnosno pacijenata koji nemaju ocigledan uzrok kao
Sto je srcani zastoj ili traumatska povreda mozga, predstavlja izazov i u odeljenju hitne pomoci (ED)
i u prehospitalnom okruzenju. Do 2% svih hitnih pacijenata ima komu nepoznate etiologije (CUE).

Koma nepoznate etiologije se razlikuje od drugih hitnih simptoma, jer postoji veliki broj i
raznovrsnost osnovnih poremecaja , U rasponu od interne medicine do neurologije i neurohirurgije.

Lecenje mnogih od ovih poremecaja je veoma kriticno za vreme . Stavise, pokazalo se da je
nesvest prediktor za smrtnost i tezinu osnovne patologije .Stoga, koma nepoznate etiologije zahteva
ranu i opseznu dijagnosticku obradu koja vodi do pouzdane dijagnoze i ciljanog lecenja . Tokom
pregleda, brza diferencijacija izmedu primarnog ostecenja i sekundarnog ostecenja centralnog
nervnog sistema (CNS) je vitalni korak jer zahtevaju razlicite bolnicke resurse. Lutz i saradnici su u
svom radu ispitivali tacnost i vrednost inicijalne dijagnosticke hipoteze kod pacijenata sa komom
nepoznate etiologije (CUE). Procena komatoznog bolesnika pocinje u prehospitalnoj fazi i nastavlja
se u odeljenju hitne pomoc¢i . Tokom prve evaluacije , pruzaoci hitne pomoci Cesto formulisu — —
eksplicitno ili implicitno — inicijalnu dijagnozu koja cesto odreduje prvi pristup pacijentu u sluzbi
hitne medicinske pomo(i. kako bi imali koristi od brzog lecenja. (Lutz, M., Mockel, M., Lindner, T. et
al. The accuracy of initial diagnoses in coma: an observational study in 835 patients with non-
traumatic  disorder of consciousness. Scand J Trauma Resusc Emerg Med?29, 15
(2021).https://doi.org/10.1186/s13049-020-00822-w).
U NACIONALNOM VODICU DOBRE KLINICKE PRAKSE ZA PREHOSPITALNO ZBRINjAVANJE
HITNIH STANjA Paden, Lj. Bumbasirevic.” Zbrinjavanje bolesnika u komi”.dali su preporuke
odnosno smernice za postupak u prehospitalnim uslovima koji je jasan i dragocen za pruzaoce
usluga.

Cilj urgentnog zbrinjavanja bolesnika je brza procena stanja i trijaza sa ciljem da se na vreme

postavi dijagoza, zapocne terapija, $§to u znacajnoj meri poboljSava tok i ishod bolesti i smanjuje
komplikacije.
U prezentaciji su teorijski obradena stanja zbog kojih je ekipa hitne medicinske pomoéi najcesce
izlazila na poziv u prethodnih godinu dana, a koja su se odnosila na poremecaj svesti
(somnolencija,sopor, koma, akutni mozdani udar, trovanja lekovima i alkoholom, epi status,
hipoglikemija).

Obzirom da je vreme klju¢an faktor t.j da je neophodno da sve procedure od momenta poziva pa do
definitivnog zbrinjavanja budu uradene u Sto krac¢em roku i istovremena izlozenost snaznim
pritiscima(od pozivaoca, ocevidaca), velikim ocekivanjima, a cesto i1 kritici,komunikacija kako
izmedu ¢lanova tima, tako i sa okolinom mora biti adekvatna.

Osim teorijskih znanja medicinska sestra mora da poseduje i komunikacione veStine u cilju
prevazilazenja konflikata, kako sa porodicom.t,j pozivaocima, tako i izmedu ¢lanova ekipe.

Svest je najviSa psihicka funkcija ljudskog mozga jer obezbeduje jedinstvo i1
istovremeno funkcionisanje ostalihpsihickih funkcija (opazanje, paméenje, misljenje i dr.).
Svest je stanje koje se manifestuje poznavanjem sebe i spoljasnjeg svetasto podrazumeva:
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» Orijentaciju prema samom sebi (ime, zanimanje i dr.)
» Orijentacija prema drugim licnostima (prepoznavanje poznatih lica iz okoline)
» Orijentacija u vremenu (datum, dan u nedelji i cl.)

» Orijentacija u prostoru (gde se nalazi, gde se desio neki dogadaj i dr.)

Medicinska definicija svesti podrazumeva sposobnost odrzavanja budnog stanja. Ukoliko
osoba, ni na koji nacin, ne kontaktira sa spoljasnjim svetom, kazemo da je u besvesnom
stanju.

DEFINICIJA POREMECAJA SVESTI: Gubitak svesti predstavlja prolazni
(tranzitorni), nagli (paroksizmalni) i ¢esto iznenadni i kratkotrajni prekid kontinuiteta
svesti pracen poremecajem tonusa, padom, i ¢esto razlicitim motornim manifestacijama.
Posle kraceg vremena koje se meri u minutima, bolesnik se najéesce oporavlja na stanje
pre gubitka svesti.

Poremecaji svesti se mogu podeliti na.

» Kvantitativne (pormecaji budnosti), gde spadaju: somnolencija, sopor, semikoma i koma

» Kvalitativni (poremecaji sadrzaja svesti) gde spadaju: konfuzna stanja, somnambulizam,

fuge, delirijum..

Najceséi uzroci poremecaja svesti su:

» Povreda glave,
» Oboljenja centralnog nervnnog sistema (krvarenja, tumori, infarkt),

» Nedovoljno snabdevanje mozga krvlju (sr€ani zastoj, infarkt srca, stanje Soka,
utopljenje),

» Promene u normalnom sastavu krvi (smanjena koli¢ina kiseonika, povisen ili snizen
nivo Secera - glukoze),

» Trovanje (pojava toksi¢nih materija otrova u krvi, intravenska narkomanija),
> Ostecenje organizma visokom ili niskom temperaturom i elektricitetom,
» Oboljenja unutrasnjih organa (jetra, pankreas, bubrezi i dr.)

Klasifikacija poremecaja svesti (budnog stanja)

1.Somnolencija je najblazi oblik poremecaja svesti i postec¢a na stanje pospanosti.Patoloska
pospanost, bolesnik se budi na poziv ili lakSe drazi ili radi fizioloskih potreba, radnje su mu
usporene ali komunikacija je uredna (GKS>13)

2. Sopor je dublji poremecaj svesti koji odgovara stanju patoloSkog sna:bolesnik se budi na
jace bolne drazi, gleda u ispitivaca ali nema odgovora na verbalne komande ili je odgovor
neadekvatan. Po prestanku spoljasnjih drazi, tone u san.(GKS 9-12)



3. Koma je najdublji poremecaj svesti u kojem: bolesnik se ne budi ni stimulacijom najja¢im
spoljasnjim drazima (pritisak na grudni ko$ ili koren nosa, jako svetlo ili zvuk), ne budi ni
zbog fizioloskih potreba. Kod najdubljeg stepena kome mogu biti ugasSeni i svi refleksi
mozdanog stabla (kornealni, refleks zenice na svetlost, trahealni itd).(GKS<8)

Sinkopa/kolaps/kriza svesti

Cesto usled nedostatka pouzdanih podataka (amnezija pacijenta, nedostatak svedoka)
o izgledu i ponasanju pacijenta tokom perioda bez svesti ili okolnostima u kojima je gubitak
svesti nastupio, i nije moguce preciznije odrediti prirodu gubitka svesti pa se u praksi koristi
termin "kriza svesti".. Termin "kriza svesti" koristiti samo u fazi inicijalne procene, isklju¢ivo
u situacijama kada postoji dijagnosticka sumnja

Sinkopa je prolaazni gubitak svesti zbog tranzitorne globalne hiperprofuzije mozga koji se
karakteri$e naglim nastankom, kratkotrajnim trajanjem i spontanim potpunim oporavkom.

Nekim oblicima sinkopa moze prethoditi prodromalni period(dezorijentisanost, preznojavanje
mucnina, slabost, poremecaj vida, zujanje u usima, zvezdice pred oima, a zatim pada, kada
uocavamo da je bled, oznojen, puls je usporen i oslabljen (jedva ga opipavamo), disanje je
duboko), medutim, nekada se moze javiti i bez prethodnog upozorenja.

Iznenadni prekid cerebralnog protoka u trajanju od 6 do 8 sek.dovoljan je da izazove potpuni
gubitak svesti.

NajceS¢i uzroci su: iznenadni emotivni stres pracen strahom ili bolom, vadenje zuba, vadenje
krvi ili pogled na krv, davanje injekcija, dugotrajno nepomicno stajanje, naglo ustajanje,
pregrejana prostorija, zagusljiv vazduh, glad 1 sl. nastaje uvek u uspravnom poloZaju tela.

Pored ovih uzroci mogu biti i kardivaskularna i cerebralna oboljenja. (Prilog.1)
Prva pomoc¢:

> Bolesnika staviti u leze¢i polozaj bez uzglavlja, s uzdignutim nogama (30-40 cm) i
otkloniti uzrok (provetravanje, hladni oblozi ili prskanje hladnom vodom,
raskopCavanje odece 1 sl.). Svest se brzo vraca i tada je dozvoljeno da se da
osvezavajuce pice.

» Posle mirovanja u lezetem polozaju pozeljno je da bude u sede¢em polozaju
dvadesetak minuta.

» Ako unesreceni posle povratka svesti i dalje ose¢a nesvesticu, postaviti ga opet u
lezeéi polozaj bez uzglavlja, s uzdignutim nogama (30-40cm).

Poremecaj svesti moZe zamaskirati prisustvo drugih stanja/povreda tako da unesreéenu
0sobu treba detaljno pregledati.

Postupak kod poremecaja svesti

1. Provera svesti ~ procena nivoa reagovanja(AVPU/BGBN) podrazumeva:
+ utvrdivanje Budnosti, (A- alert)
» reagovanje na Glas, (V-verbal)
» reagovanje na Bol, (P-pain)

» ukoliko nema reakcije konstatuje se da Ne reaguje. (U -unreponsive)
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2. Provera prohodnosti disajnih puteva.

Kod besvesnh stanja skeletna muskulatura je mlitava, pa ako osoba lezi na ledima,
dolazi dospustanja donje vilice 1 jezika koji moze da zatvori disajni put. Pljuvacka, povraceni
sadrzaj i strana tela takode mogu da zatvore duisajni put. AKO je potrebno, poceti reanimaciju.

3. Provera vitalnih funkcija
4. Detaljan pregled i uo¢avanje eventualnih drugih povreda (krvarenje, prelomi dr.)
5. Postavljanje u odgovarajuci poloZaj/bo¢ni relaksirajuéi ukoliko je bez svesti

Ovako se obezbeduje prohodnost disajnih puteva Povredenog treba pokriti kako bi se sprecilo
rashladivanje organizma i dalje kontrolistai vitalne funkcije.

6. Pozvati SHMP ili transport. (u bo¢nom relaksiraju¢em polozaju)

Koma (gr¢ki koma = tvrd san) je besvesno stanje iz kojeg se bolesnik ne moze
probuditi nikakvim spoljnim nadrazajima.
Koma nije posebno oboljenje, ve¢ posledica razli¢itih patoloskih stanja i zavrsna faza mnogih
bolesti.
Klasifikacije koma su razlicite, ali ih mozemo podeliti na slede¢i nacin:
1) cerebralne kome su uzrokovane dogadajima u samom mozgu: povrede, krvarenja, tumori,
zapaljenja, termicka oStecenja i dr.,
2) metabolicke kome su izazvane razli¢itim metabolickim pormecajima, koji deluju na
mozak: hipoksija (smanena koncetracija kiseonika koji pristize u mozak), bolesti pankreasa
(hiperglikemija, hipoglikemija), bolesti jetre, bubrega, stitaste zlezde i dr.,

3) toski¢ne kome su uzrokovane dejstvom toksina (otrova) na mozak: alkohol, droge, lekovi,
ugljen-monoksid i sl.

Prva pomoc:

» Proveriti vitalne funckija, postaviti osobu u bo¢ni relaksirajuéi polozaj i transportovati
u zdravstvenu ustanovu u odgovaraju¢em polozaju ili pozvati hitnu pomo¢.
» Ne davati niSta per os.

Obzirom da je koma stanje koje najc¢eSce znaci da je ugrozen Zivot bolesnika, neophodno je
brzo utvrdivanje uzroka izmenjenog stanja svesti, odredivanje stepena mozdanog oSte¢enja i
preduzimanje terapijskih postupaka). (Prilog.2)

Zbog teskocée u prepoznavanju uzroka poremecaja svesti na terenu, kao indikator, za procenu
dubine poremecaja svesti mozemo Kkoristiti posebne skale, a najcesce se koristi Glasgow
koma skala kojom se procenjuje otvaranje oc¢iju, motoricki i verbalni odgovori

v Ovu skalu mogu koristiti i medicinske sestre-tehniéari.
v Treba zaokruziti najbolji odgovor.

v Najve¢éi zbir poena moze iznositi 15, a najmanji 3.



Vrednosti GCS od 7 do 3 oznacavaju stanje kome

Prema ovoj skali bolesnik je u komi ako ne daje verbalne odgovore, ne izvrSava

komande i ne otvara oc¢i spontano, niti na bilo koji nadrazaj.

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod poremecaja svesti/kome-nepoznatog
uzroka

>

>
>
>

Y

obezbediti sigurnost mesta dogadaja, primeniti mere li¢ne zastite
provera prohodnosti disajnih puteva
Provera vitalnih funkcija

Detaljni pregled proceniti prisustvo traume i razmisliti o imobilizaciji ki¢cme ako je
indikovano

oksigenoterapija ako je indikovana (saturacija < 94%)

» bocni relaksiraju¢i polozaj (osim u slucaju paradoksalne sinkope koja nastaje pri

Y

YV V V V

leZzanju na ledima, a vida se kod trudnica u odmakloj trudno¢i. Trudnicu postaviti u
levi boéni polozaj ili uspraviti pacijenta.)

zbrinjavanje krvarenja i tretiranje Soka ako je indikovano, po nalogu

odrediti vrednost glukoze u krvi i tretirati hipoglikemiju/hiperglikemiju ako je
indikovano, po nalogu

uspostaviti IV liniju, po potrebi nadoknada volumena, po nalogu
Nalokson, ukoliko postoji sumnja na intoksikaciju opijatima
Transport

Vodjenje medicinske dokumentacije




Prema preporukama Nacionalnog vodi¢a dobre klini¢ke prakse za prehospitalno
zbrinjavanje hitnih stanja Ministarstva zdravlja RS potrebno je pri prvom Susretu sa
bolesnikom na  terenu, proceniti  postiktalno  stanje  svesti, uzeti  kratku
heteroanamnezu/anamnezu o okolnostima, faktorima rizika i prodromalnim simptomima,
uraditi osnovni fizikalni pregled sa merenjem krvnog pritiska u leze¢em i uspravnom
polozaju, uraditi EKG.

Terapijske mere su u direktnoj vezi sa uzrokom sinkope i stratifikacijom rizika.

Epilepsija je naglo nastali i prolazni poremecaj mozdane funkcija pracen misi¢nim
gréevima i gubitkom svesti. Ima tendenciju da se ponavlja u vidu napada.

Prema uzroku, epilepsija se deli u dve grupe:

1) idiopatsku - za koju nismo u stanju da pronademo uzrok, i

2) simptomatsku - koja je posledica nekog oboljenja ili povrede mozga.

Epilepsija se manifestuje kao epilepticni napad. Ovaj napada moze biti iznenadan (80%) ili
isprovociran (29%).

Faktori_koji provociraju epilepticne napade su: pregrejanost, neki lekovi, zamor, nagle
promene sredine, jae emocije, svetlosna stimulacija, i sl.

Neki bolesnici mogu da predosete svoj napad ("‘aura’’). Aura moze da bude razlicita, na
primer, osecaj nekog mirisa, ukusa, svetlucanje pred o¢ima, trnjenje i sl.

Najdramati¢nija forma bolesti je veliki napada - grand mal. Pri ovom napadu se jasno
izdvajaju tri faze:

1. Prva faza - napad najcesce pocinje iznenada (kao grom iz vedra neba) gubitkom svesti i
padom na leda. Ponekad bolesnik ispusta prodoran krik pri padu. U prvoj fazi postoji gré svih
misica: vilice su stegnute, ruke savijene, noge ispruzene, a telo savijeno unazad u vidu luka.
Misi¢ni gréevi dovode do kratkotrajnog zaustavljanja disanja, pa lice dobija modru
(cijanoti¢nu) boju. Zenice su uske 1 traje oko 20 sekundi.

2. Druga faza - ritmi¢ni i sinhroni trzaji svih misica (trese se). Javlja se pena na ustima (moze
biti pomesana s krvlju od ugriza jezika ili usne). U ovoj fazi moze do¢i do ugriza jezika,
umokravanja ili praznjenja creva. zenice su Siroke. Traje minut-dva.

3. Trecéa faza - traje nekoliko minuta (od pet do 20), po prestanku druge faze bolesnik je u
besvesnom stanju, misi¢i mlitavi, a iz usta curi sluzavi sekret, Kada se probudi, zbunjen je i
vr$i neke besciljne pokrete i radnje. na ovu fazu se nekad nadovezuje san, koji ne donosi
bolesniku odmor. Ne se¢a se napada.

Napadi mogu biti retki (jedanput ili dvaput godiSnje) ili CeS¢i, a nekad su toliko Cesti, da se
nadovezuju jedan na drugi bez pauze, i1 tada nastaje stanje opasno po zivot bolesnika (status
epilepticus).

Prva pomoc:
v’ Spreciti povredivanje bolesnika (staviti mu pod glavu kaput, jastuk ili neki
drugi meksi predmet).
Kad napad prode, postaviti ga u bo¢ni relaksirajuci poloza;.
Treba biti miran, ne pokusSavati nasilno prekidanje napada.
Nije dozvoljeno za vreme napada gurati lekove ili predmete bolesniku u usta.
7
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Procena, postupak i sestrinske intervencije kod epi napada
primeniti mere licne zastite, obezbediti sigurnost mesta dogadaja
spreciti povredivanje dok traje napad (odecu,jastuk pod glavu)
ne pokusavati nasilno prekidanje napada

okrenuti na bok kad prode napad

osloboditi okovratnik i proveriti disajne puteve

Provera vitalnih znakova

otvoriti venski put,

terapija, po nalogu (Bensedin i.v)

Vodjenje medicinske dokumentacije

Histerija je psihicki poremecaj (neuroza) pri kome se psihicke smetnje transformisu u

fizicke simptome (konverzivna neuroza).

Znaci; Karakteristicno je nektrolisano ponaSanje radi skretanja paznje (uvek je neko
prisutan). Ispoljava se kao vikanje, vritanje, udaranje po grudima, gréevima u ru¢nom zglobu
i Sakama, ali moze da bude i imitiranje nekih bolesti (sr¢ani udar, gusenje, epilepsija i dr.).

Histeri¢ni napada moze biti veoma slican epileptiénom napadu.

Epilepticni napada se razlikuje od histericnog:

>

vV V V V VY VY

Napada histerije je uvek u neijem prisustvu i S povodom.

Bolesnik se teatralno viSe spusta nego $to se rusi na pod, pazeci da se ne povredi.
Nema ugriza jezika i umokravanja.

Trzaji miSica nisu ni sinhroni ni ritmicni.

Napada histerije traje duze (nekad 1 satima).

Bolesnik ne gubi svest (mada to simulira).

Seca se napada.

Ja€im drazima napada se moze prekinuti.

Prva pomo¢:

Odvesti osobu dalje od posmatraca,

Ne pokazivati preterano saosecanje,

Ne polivati je vodom, ne Samarati, ne koristiti silu,
Energi¢nim drzanjem i sugestijom napad se moze prekinuti,
Ostati sa osobom dok se ne povrati.

VVVYY



Fras ili febrilne konvulzije su nevoljni gréevi misica koji nastaju u stanjima povisene
telesne temperature (iznad 38C) koja je posledica neke infekcije (deCje zarazne bolesti,
zapaljenje disajnih puteva, uva, mokra¢nih puteva i dr.). Najces¢e se javljaju u uzrastu od
devet do 20 meseci zivota. Ponekad mogu biti i prvi znak nekog oboljenja. Traju od nekoliko
minuta do pola sata (rede i duze).

Znac: Vrucéa zazarena koza, preznojavanje, snazni trzaji misica (lice na epilepti¢ni napada ali
se kod febrilnih konvulzija nikad ne vida pena na ustima), stisnute pesnice (bokserski stav),
lu¢no izvijena leda, trzaji lica sa ukoCenim ili prevrnutim o¢ima navise, zadrzavanje disanja,
modra usta.

Prva pomo¢:

» Snizavanje telesne temperature rashladivanjem prostorije i detata (skinuti svu odecu i
pokriva¢ i preduzeti mere za sniZavanje telesne temperature),

» namestiti meku podlogu da se dete pri trzajima ne povredi i postavljanje deteta u bo¢ni
polozaj radi odrzavanja prohodnosti disajnih puteva.

Napomena:Alkoholne obloge (koje se ranije savetovane) treba izbegavati jer alkohol
brzo isparava sa koze i izaziva naglo rashladivanje pra¢eno drhtavicom. Drhtavisom se
stvara velika koli¢ina toplote u organizmu, pa posle pola sata temperatura pocinje
naglo da raste. Pored toga, moze se javiti trovanje alkoholom (resorpcijom preko koze
i udisanjem).

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod febrilnih konvulzija su:
» skinuti svu odecu, staviti na meku podlogu

Osloboditi disajne puteve postavljanjem u boc¢ni relaksirajuci polozaj

A\

ne pokusSavati nasilno otvaranje usta

A\

supozitorije Diazepam, po nalogu

A\

\Vodjenje medicinske dokumentacije

MozZdani udar (Slog, mozdana kap ili insult) je oSte¢enje dela mozdanog tkiva nastalo
zbog zacepljenja arterije u mozgu (tromboza, embolija) ili zbog pucanja arterije koje je
prac¢eno krvarenjem u mozgu.

Uzroci mozdanog udara su najéesc¢e povisen krvni pritisak i ateroskleroza.

U zavisnosti od mesta i veli¢ine oStecenja javice se poremecaj telesnih ili psihickih funkcija
koje taj deo mozga kontrolise, javice se | odredeni znaci.

-----

slabost ili oduzetost jedne polovine tela (leve ili desne),

A\

otezan (zaplitanje jezika) ili onemogucen govor,

v

spustenost jednog ugla usne zbog ¢ega su usta iskrivljena (asimetrtija lica),

A\

otezano ili onemogucéeno gutanje,



>

nejednakost veli€ine zenica,

» jaka glavobolja, vrtoglavica, pormecaj ravnoteze,

>
>

nekotrolisano mokrenje i stolica i

gubitak svesti.

Prva pomo¢

v

v

Bolesnika staviti u leze¢i polozaj s lagano uzdignotom glavom i ramenima. Glavu
nagnuti na stranu i postaviti neku tkaninu kako bi se slivao sadrzaj iz usta.

Ako pocne da povraca, okrenuti ga na bok. Pozvati hitnu pomo¢ i ne davati nista na
usta (per 0s). Ako je bolesnik bez svesti, postaviti ga u bo¢ni relaksirajuéi polozaj i
proveriti vitalne funkcije (disanje, rad srca) i po potrebi sprovesti mere reanimacije.
Zbrinuti eventualne povrede (nastale pri gubitku svesti i padu).

U zavisnosti od vremenskih uslova utopljavati ili rashladivati obolelog i hitno
transportovati u zdravstvenu ustanovu.

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod mozdanog udara

» primeniti mere li¢ne zastite, obezbediti sigurnost mesta dogadaja

A\

YV V VY V

>
>

Proceniti stanje svesti

Ako je svestan, postaviti bolesnika u leze¢i polozaj s lagano uzdihnotom glavom,
nagnutom na stranu (podici uzglavlje nosila za 30 stepeni)

Ako pocne da povraca, okrenuti ga na bok
Izmeriti nivi glukoze u krvi, EKG po nalogu
Otvoriti venski put, po nalogu (izbegavati pareti¢nu ruku)

Th,po nalogu (Enalapril, Katopil per os,nadoknada glukoze50% ako je u hipo-
glikemiji; NaCl 0,9%-hipotenzija; epi napad- Bensedin i.v u bolusu)

Ako je bez svesti - bo¢ni relaksirajuéi polozaj, provera vitalnih funkcija i po potrebi
KPR

Zbrinjavanje eventualnih povreda, usled pada
Kontinuirani monitoring tokom transporta

Vodjenje medicinske dokumentacije

Zabranjeni postupci!!!

v

N N N NN

Zabraniti unos hrane i pi¢a

Ne davati i.m injekcije

Ne primenjivati antiagregacionu i antikoagulntnu th

Izbegavati rastvor glukoze unutar prva 24h

Izbegavati sublingvalno davanje Nifelata, osim ako je neophodno (po nalogu)

Ne primenjivati Manitol prehospitalno
10



Hipoglikemija nastaje ukoliko se nivo glukoze snizi ispod 2,8 mmol/I.

Pored toga §to se sre¢e kod dijabeti¢ara (predoziranost lekovima - insulin, preskakanje
obroka, preteran fizicki ili psihi¢ki napor), moze biti posledica alkoholizma, izgladnelosti,
oboljenja jetre, uzimanje nekih lekova i dr.

Hipoglikemija se moze prepoznati po slede¢im simptomima: slabost, glavobolja, nesvestica,
osecaj gladi, ubrzan rad srca, podrhtavanje miSi¢a (tremor), promene ponasanja (zbunjenost,
nekad agresivnost), bleda, vlazna i hladna koza, konvulzije (gréevi misic¢a) i koma. (Prilog.3)

Prva pomo¢ kod hipoglikemije:

v' Ako je bez svesti, postaviti ga u boc¢ni relaksiraju¢i poloZaj, kontrolisati vitalne
funkcije i pozvati hitnu pomoc¢.
v Ako je svestan, dati zasladeni napitak ili neki slatki$ (Secer, ¢okolada i sl.).

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod hipoglikemije

obezbediti sigurnost mesta dogadaja

primeniti mere li¢ne zastite

Proceniti stanje svesti (bo¢ni relaksirajuci,ako je besvesno stanje)
Zapoceti zbrinjavanje ABCD

Izmeriti nivo glukoze u krvi, po nalogu

otvoriti venski put, po nalogu

terapija(50% glukoza i.v u bolusu) po nalogu

Vodjenje medicinske dokumentacije

VVVYVYYYVYYY

Hipergilkemija ako se poveéa iznad gornje granice normalnih vrednosti
(>33mmol/l), dovodi do poremecaja svesti isklju¢ivo kod dijabeti¢ara kada se jako povisi
nivo Sec¢era u krvi uz druge ozbiljne poremecaje metabolizma.

Napomena: Ukoliko se ne zna da li je pogorSanje stanja dijabeti¢ara uzrokovano hipo ili
hiperglikemijom, ne¢e se pogresiti ako mu se da zasladeni napitak ili neki slatki§ (ako je
svestan)

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod hiperglikemije

obezbediti sigurnost mesta dogadaja, primeniti mere li¢ne zastite
Proceniti stanje svesti (boc¢ni relaksirajuci,ako je besvesno stanje)
Zapoceti zbrinjavanje ABCD

Izmeriti nivo glukoze u krvi, po nalogu

Otvoriti venski put, po nalogu

Proceniti dehidrataciju

Zapoceti sa energi¢nom rehidratacijom,po nalogu

Oksigenoth, po nalogu

Meriti SpO2

Terapija, po nalogu

YV V V V V V V V VYV VYV VY

\Vodjenje medicinske dokumentacije
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Trovanje alkoholom

Celokupna unesena kolic¢ina alkohola iz organa za varenje prelazi u krv za jedan sat.
Najvisa koncentracija u krvi postize se oko 40 minuta od unosSenja.
Alkohol iz krvi kompletno iS¢ezava tek posle osam do 10 sati.
MetaobliSe se u jetri pretvaraju¢i se u ugljendioksid i vodu, dok se male koli¢ine (2-4%)
eliminiSu iz organizma u izdahnutom vazduhu i mokra¢i. Koli¢ina alkohola koja se
metaboliSe u jetri, u jedinici vremena, proporcionalna je telesnoj masi (Covek tezak 70 kg
metaboliSe za jedan sat 10 ml alkohola).Koncentracija alkohola u krvi naziva se alkoholemija.

Pri istoj alkoholemiji sve osobe ne reaguju na isti na¢in. Pored individualnih razlika,
postoje 1 razlike kod istog lica pod razli¢itim okolnostima.

Poseban problem predstavlja patolosko napito stanje kod zdravih osoba, kada prvi put
uzmu manju koli¢inu alkohola i odjednom reaguju na patoloski nacin.

Znaci:

v Kod svih stadijuma pijanstva prisutni su jak miris na alkohol, crvenilo i vlaznost lica,
ubrzan puls.

v’ Zbog povradanja postoji opasnost da sadrzaj iz Zeluca zapadne u disajne puteve.

v" Ukoliko je spoljasnja temperatura niska, postoji opasnost od hipotermije (rashldivanja)
organizma jer alkohol §iri krvne sudove.

v Ukoliko gubitak svesti traje duze, lice je suvo i podbulo, disanje je povrsno, zenice su

prosirene (slabo reaguju na svetlost), puls je ubrzan ali oslabljen.

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod trovaja alkoholom

obezbediti sigurnost mesta dogadaja, primeniti mere li¢ne zastite

Proceniti stanje svesti

provera prohodnosti disajnih puteva

Provera vitalnih funkcija

Ako je osoba bez svesti — boéni relaksirajuéi polozaj,

Spreciti hipotermiju

Otvoriti i.v put

Terapija (nadoknada te¢nosti, simptomatska), po nalogu

Zbrinuti eventualno nastale povrede

vV V V ¥V V V VYV VY VY V

transport
» \odjenje medicinske dokumenntacije

Trovanje lekovima moze biti namerno (samoubilacko) ili slucajno (deca). Pored toga,
trovanje lekovima javlja se kos zloupotrebe lekovima (narkomani).

Znaci trovanja zavise od vrste lekova koje je ta osoba unela u organizam . (Prilog.4)
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Prva pomo¢:

v Ukoliko je osoba svesna (tj. ukoliko je proteklo malo vremena od uzimanja lekova),
treba izazvati povracanje kako bi se progutani lekovi eliminisali iz organizma i
sprecila njihova resoprcija (prelazak iz creva u krv).

v Prva pomo¢ se sastoji u pokusaju eliminacije §to vece koli¢ine unetog leka i transport
u zdravstvenu ustanovu radi daljeg lecenja.

Povracanje se izaziva:
1) mehani¢kim putem (prst u usta) ili
2) davanjem vecih koli¢ina tople vode, ¢aja ili mleka u kratkom vremenskom periodu.

Ako je otrovan bez svesti, ne izazivamo povracanje, niti mu dajemo tec¢nost!

Postavnjamo ga u bo¢ni relaksirajuci polozaj, pozivamo hitnu pomo¢ ili ga transportujemo u
zdravstvenu ustanovu.

Vazino jepronadi i poneti s otrovanim bocicu (pakovanje) lekova koje je osoba popila (ovo je
od posebnog znacaja u bolni¢kom zbrinjavanju).

Procena, postupak i sestrinske intervencije kod trovaja lekovima
» Primeniti mere li¢ne zastite
Proceniti stanje svesti
provera prohodnosti disajnih puteva
Provera vitalnih funkcija
Ako je osoba svesna (kratko vreme od uzimanja lekova), izazvati povracanje
Dati Aktivni ugalj razmucen (50 g u 400 ml vode)
Ako je osoba bez svesti — boc¢ni relaksirajuci polozaj i
Otvoriti i.v put

Terapija, po nalogu (Naloksnon, kod trovanja opijatiama)

V V V V V¥V V VYV VY

hitan transport
» \odjenje medicinske dokumenntacije

Cilj rada je ukazivanje da brza procena stanja I trijaza kod poremecaja stanja svesti sa ciljem da se
blagovremeno zapocne sa terapijom 1 postavi dijagnoza, u znacajnoj meri poboljSava ishod bolesti 1
smanjuje komplikacije.
Metoda istraZivanja je opservaciona, indirektna, koriS¢enjem medicinske dokumentacije
(protokola), kao instrument.

Istrazivanje je obavljeno u Sluzbi hitne medicinske pomo¢i Zdravstvenog centra Zajecar

od 21. 08. 2022 - 22. 08. 2023. god
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Rezultati rada i diskusija.

* Na osnovu analize podataka u ukupnom broju izlazaka na teren ¢ak 46% je bilo zbog
poremecaja svesti, razlicitih uzroka

* Od toga najveci broj izlazaka na teren je u slu¢aju sinkope, kolapsa (14%)

» Skoro polovina(46.1%) se dogodila na javnom mestu, $to umnogome otezava rad zbog
pristupa i zbog pritisaka okoline

+ Broj hospitalizovanih je bio u 63.5% slucajeva,

* U posmatranom periodu veci broj zena (59.4%) je imalo poremecaj svesti

* Broj pacijenata sa epi napadom u odnosu na ukupan broj pregleda u SHMP u
posmatranom periodu je 9.5%:

* Broj pacijenata kojima je dijagnostifikovan mozdani udar u odnosu na ukupan broj
pregleda u SHMP je 8.2%

Obzirom da se ova stanja mogu desiti bilo gde i na bilo kom mestu, medicinska sestra
mora da poseduje znanja 1 veStine iz ove oblasti, u cilju ukazivanja prve pomoci,
samopomo¢i, kao i1 edukacije gradanstva, jer je za ishod bolesti od izuzetnog je znacaja
prehospitalni period (vreme od nastanka povrede do smestaja u bolnicu).

Ovo su neki od razloga zbog Cega tim suzbe hitne medicinske pomo¢i mora da
funkcioniSe sinhrono, a sve u cilju $to brzeg zbrinjavanja bolesnika i prevoza u najblizu
zdravstvenuustanovu, jer primena tih istih algoritama umnogome zavisi od situacije u kojoj se
nademo, raspolozivih sredstava, pa poznavanje tih smernica moze samo da pomogne.

Prilog:
ALGORITMI VABOLNICKOG ZBRINJAVANJA URGENTNIH STANJA
Republicka stru¢na komisija za oblast Urgentne medicine

Ministarstvo zdravlja RS
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