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SAZETAK

Cilj rada bio je istraziti kako pruzanje prve pomoci moze biti rizicni Cimbenik
vlastite sigurnosti. Osobe specijalizirane i uvjezbane za pruzanje prve pomo¢ dolaze
prve na mjesto hitnoce, a naj¢esc¢e su to paramedicari, osoblje hithe medicinske
pomoci, policijski sluzbenici, vatrogasci, pripadnici gorske sluzbe za spasSavanje i slicnih
sluzbi. Sustavnim pregledom objavljene literature identificirani su rizici koji mogu utjecati
na sigurnost istih. Rizici su podijeljeni u 6 kategorija: zarazni, strujni, miSiéno-kostani,
kemijski, psiholo$ki i rizici kod pomoraca. Istrazena je zastupljenost negativnih
posljedica na osobe koje pruzaju prvu pomo¢ u navedenim kategorijama rizika. Opisane
su mjere prevencije i metode zastite od izloZzenosti Cimbenicima koji ugrozavaju

sigurnost i zdravlje osobe koja pruza prvu pomo¢ na kopnu, a tako i na moru.

Klju€ne rijeci: ¢imbenici rizika, prva pomoc, sigurnost, zdravije, prevencija, zaStita

ABSTRACT

The aim of this paper was to investigate how providing first aid can be a risk
factor of the provider's personal safety. A person with specialized training who is among
the first to arrive and provide assistance at the scene of an emergency is typically a
paramedic, emergency medicine technician, police officer, firefighter, and other trained
rescuer. By systematically reviewing published literature, the identified risks that can
affect the afore-mentioned persons were divided into 6 categories of risk: infectious,
electrical, musculoskeletal, chemical, psychological and maritime related risks.
Described are the methods of prevention and protection from exposure to factors that
can have an adverse effect on the safety and health of the person providing first aid on-

shore and off-shore.

Key words: risk factors, first aid, safety, health, prevention, protection
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1. UvOD

Prva pomoc je medicinska pomo¢ koja se ukazuje na mjestu gdje se zatekne bolesnu
ili ozlijedenu osobu. Njen zadatak je, uz upotrebu priruénih sredstava, pravodobno:
ukloniti prijeteCi uzrok smrti, sprijeciti mogu¢e komplikacije, otkloniti Stetne ucinke
prijevoza bolesnika ili ozlijedenog do mjesta pruzanja kvalificiranije ili definitivne
medicinske pomocdi [1]. Temeljna nacela pruzanja prve pomodi jesu: sprijeciti kobni ishod,
ublaziti bol i komplikacije kod bolesti i ozljeda koje zahtijevaju neodgodivu i Zurnu pomo¢,
ne naskoditi unesrecenom, paziti na vlastitu sigurnost te ne ugrozZavati vlastiti Zivot.
Vazno je ne priblizavati se unesrec¢enoj osobi ako time dovodite u opasnost svoj zivot. Pri
pokusSaju spasavanja oboljelog ili ozlijedenog vazno je da osoba koja pruza prvu pomoc¢
ne ozlijedi samu sebe. Stoga, prije nego li se pristupi unesre¢enoj osobi, potrebno je prvo
izvrsiti inspekciju okoline i situacije u kojoj se nalazi osoba kojoj je potrebna prva pomoc¢

2].

1.1. PROCJENA RIZICNIH CIMBENIKA VLASTITE SIGURNOSTI

Kada su ljudi ozlijedeni ili iznenada obolijevaju, prizor oko njih je Cesto kaoti¢an. Zabrinuti
prolaznici, ¢lanovi obitelji i osoblje hitne sluzbe reagiraju na incident istovremeno i sama
scena incidenta moze predstavljati opasnost. Pruzatelj prve pomoci mora znati staviti
svoju sigurnost na prvo mjesto, €ak i prije sigurnosti bolesne ili ozlijedene osobe.
Stavljanjem sebe u opasnost da pomogne nekome moze pogorsati situaciju i za
pruzatelja prve pomoci i druge osobe u blizini. Kada reagira na hitne sluCajeve: svoju
sigurnost postavlja s mnemotehnic¢kim kodom SETUP ( hrv. Postavke) (slika 1.). Ovaj
mnemonicki kod moze pomodi u pamcenju vaznih to¢ki kako bi se ostvarili sigurni uvjeti

za pruzanje prve pomoci [3].



¢ S eng. Stop-STANI i uoCi opasnosti!

e E eng.Environment Budi svjestan okoline!

e T eng. Traffic —Pazi na prometnice!

¢ U eng.Unknown hazards- OcCekuj neuocljive opasnosti!

e P eng.Personal safety- Koristi osobne zastithe mjere!

Slika 1. Prikaz mnemonickog koda koji pomaze u pamcéenju vaznih stavki kako bi se

ostvarili sigurni uvjeti za pruzanje prve pomoc¢ [3]

Prije intervencije, potrebno je stati na trenutak i uociti ima li neposrednih opasnosti za
osobnu sigurnost. Treba biti svjestan opasnosti koje nisu ocCite. Ako je mjesto nesrece
nesigurno, ne smije se pristupiti. Ako mjesto nesrece u kojem se pruzatelj prve pomaoci
nalazi postane nesigurno, treba ga odmah napustiti. Moguc¢e opasnosti odnosno rizi¢ni
¢imbenici vlastite sigurnosti mogu biti fiziCke ili zdravstvene prirode, a sveobuhvatna
procjena opasnosti trebala bi identificirati opasnosti u obje kategorije. Primjeri fizickih
opasnosti ukljuCuju pokretne objekte, promjenjive temperature, osvjetljenje visokog
intenziteta, predmete valjanja ili Stipanja, elektricne veze i oStre rubove. Primjeri opasnosti
za zdravlje uklju€uju prekomjerno izlaganje Stetnim prasSinama, kemikalijama, zraenju
i/ili infektivnim agensima. Procjena opasnosti trebala bi zapoceti s pregledom objekta u
kojem je potrebno pruziti prvu pomoc¢ kako bi se izradio popis potencijalnih opasnosti.
Potrebno je obratiti paznju na izvor elektricne energije, izvore kretanja kao S$to su
automobili, strojevi ili procesi u kojima mozZe doci do kretanja, izvori visokih temperatura
koje mogu dovesti do opeklina, ozljeda oka ili pozara, vrste kemikalija koje se koriste na
radnom mjestu (odnosno mjestu nesrecée), izvori Stetnih prasina, izvori svjetlosnog
zraCenja, kao Sto su zavarivanje, lemljenje, rezanje, peci, toplinska obrada, svijetla
visokog intenziteta, itd., moguénost pada ili pada predmeta, oStre predmete koji mogu
probiti, izrezati, probosti ili probiti te na bioloSke opasnosti kao Sto su krv ili drugi

potencijalno zarazeni materijali [4].



1.2. OSNOVNE MJERE ZASTITE TIJEKOM PRUZANJA PRVE POMOCI

Prilikom pruzanja prve pomodéi, pruzatelj moze biti izlozen zaraznim tjelesnim
tekucinama i krvi. Strah od zaraze stolje¢ima je mucio lije€nike. U 166. godini Galen je
pobjegao iz grada Rima bojec¢i se boginja. Venecija je morala donijeti zakon koji
zabranijuje lije€nicima da bjezZe od kuge u 1382.godini. U kasnim 1980-ima, Virus humane
imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency virus - HIV) je pokrenuo rutinu
"univerzalnih mjera predostroznosti”, a zdravstveni radnici poceli su traziti prava na
odbijanje skrbi za HIV pozitivhe pacijente. Godine 2003. lije¢nik Carlo Urbani umro je
nakon Sto je zarazen virusom uzroCnika SARS-a (engl. Severe acute respiratory
syndrome- SARS) prilikom lije€enja osobe zarazene istim, a bilo je medicinskih sestara i
lijecnika koji su odbili voditi brigu o pacijentima zarazenim virusom SARS-a. Zdravstveni
radnici su bili suoCeni s profesijom koja je odjednom postala opasna, ne samo za njihovo
zdravlje, vec i za njihove obitelji. Mozda ¢e u buducnosti, pti¢ja gripa, bioterorizam ili neki
novi virus u zraku ponoviti potrebu za ovom raspravom, ali jo§ uvijek se strah od
oZivljavanja usta na usta Cini neutemeljenim [5]. lako je moguc¢nost zaraze u takvim
situacijama vrlo niska, ipak, potrebno je poduzeti jednostavne mjere opreza kako bi se
izlozenost sprijecila. Mjere obuhvacéaju tehniku zastite ruku, CiSéenja i dezinfekcije te
koriStenje sredstava osobne zastite (SOZ). Jednokratne rukavice su najéeSc¢a zastitna
barijera. Prije stavljanja rukavica, treba provijeriti jesu li oStecene. Nakon pruzanja prve
pomoci, obavezno skinuti onec€iS¢ene rukavice. Nakon skidanja rukavica obvezno oprati
ili dezinificirati ruke, a rukavice sigurno odloziti. Pranje ruku izvodi se toplom vodom i
sapunom. Nakon pranja, ako je potrebno (jako oneciséenje krvlju ili izlu¢evinama), treba
jos$ i dezinficirati ruke. Dezinfekcija ruku obavlja se utrljavanjem 75%-tnim (medicinskim)
alkoholom ili dezinfekcijskim gelom. Ako nema moguénosti pranja ruku u vodi i sapunu,
moze se samo protrljati ruke dezinficijensom kao Sto su alkohol, antisepticni gel, i sl.
Kasnije ipak treba oprati ruke [3]. CiSéenje i dezinfekcija opreme izvodi se pranjem
deterdZentom i ispiranjem. Nakon toga slijedi dezinfekcija koja se sastoji od prebrisavanja
75%-tnim alkoholom te prebrisavanjem ili prskanjem 1 %-tnom klornom otopinom (neka
od sredstava za kuc¢anstvo sadrze klor, npr. Domestos, Varikina). Predmete treba ostaviti

da se osus$e, a ne ih brisati. U slu€aju oneciS¢enja odjece krvlju i/ili izlu¢evinama, potrebno



ju je skinuti i spremiti u plasti¢nu vre€u. Kada se pojave uvjeti, potrebno ju je isprati u
hladnoj vodi, zatim oprati u stroju za rublje s deterdentom na visokoj temperaturi. Na
kraju, ako je moguce, treba izglacati odjecu. Ako materijal ne trpi pranje na visokoj
temperaturi i/ili glacanje treba uzeti u obzir da se taj dio baci. Ukoliko je unesrecenom
potrebno umjetno disanje, treba koristiti Stitnik ili masku za kardiopulmonalnu reanimaciju
s jednosmjernom valvulom kako bi se sprijedio direktan kontakt usta na usta. Stitnik za
lice moze prevenirati izlaganje vlastitin sluznica oka, nosa i usta prskanju sline i sluzi
unesrecenog tijekom reanimacije. Ukoliko pruzatelj prve pomoc¢i nema pribor osobne
zastite, moze improvizirati koristeci: Sugaman, plasticnu vrecu ili neku drugu vrstu barijere
kako bi se izbjegao direktan kontakt [6]. Agencija za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu
u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) (engl. Occupational Safety and Health
Administration - OSHA) utvrdila je da su radnici u razli¢itim okruzenjima izlozeni
znaCajnom zdravstvenom riziku kao posljedica profesionalne izloZzenosti krvi i drugim
tielesnim tekuéina. Uzro€nici koji najvise zabrinjavaju su Virus humane imunodeficijencije
(eng. Human immunodeficiency virus - HIV), Hepatitis B virus (HBV) i Hepatitis C virus
(HCV). OSHA zakljuCuje da se opasnost mozZe svesti na najmanju mogucu mijeru
osobnom zastithom opremom, HBV cijeplienjem, obukom i obrazovanjem te

odgovaraju¢om uporabom znakova i oznaka upozorenja [7].

1.3. OSOBE KOJE PRVE REAGIRAJU U HITNIM SLUCAJEVIMA

Osobe specijalizirane i uvjezbane za pomoc¢ u hitnim slu€ajevima koje dolaze prve na
mjesto hitno¢e kao su prometne nesrece, prirodne nezgode, teroristiCki napad i sl. su tkz.
First responders (FR). Naj¢eSc¢e su to paramedi€ari, osoblje hitne medicinske pomodi,
policijski sluzbenici, vatrogasci, pripadnici gorske sluzbe za spasavanje (GSS) i sli¢nih
sluzbi. Osim navedenih zanimanja, FR moZze biti slu€ajni prolaznik ili volonter koji zna
pruziti prvu pomoc¢ te poznaje tehnike osnovnog odrZzavanja Zivota (eng. Basic life support
- BLS) i/ili naprednog odrzavanja Zivota (eng. Advanced life support - ALS) te koji zna
koristiti automatski vanjski defibrilator (engl. Automated external defibrillator - AED). FR

moraju biti uvjezbani kako bi znali reagirati u Sirokom rasponu potencijalnih hitnih stanja.



Zbog izlozenosti visokim dozama fizickog i psiholoSkog stresa i nesigurnosti koja je
povezana s poloZajem osobe koja prva reagira na mjestu nesrece, FR moraju odrzavati
dobru psihofizitku kondiciju. Cak uz sve pripreme, FR su izloZeni jedinstvenom riziku da
budu prvi ljudi koji dolaze u doticaj s nepoznatim prijenosnicima zaraze. Primjerice,
2003.godine FR su bili medu prvim Zrtvama tada nepoznatog virusnog uzro¢nika SARS-
a, kada su pomagali ve¢ zarazenim osobama. Priroda zanimanja FR-a, kontinuirano
izlaze te osobe onima koji su ozlijedeni i ugrozeni. Zbog ovakvih zanimanja pojedinci su
izloZeni mnogim traumatic¢nim situacijama i zbog toga su u pove¢anom riziku od razvoja
bolesti poput post-traumatskog stresnog poremecaja (PTSP), velikog depresivnog
poremecaja, panicnih poremecaja i generaliziranog anksioznog poremecaja. lzloZzenost
viSestrukim stresnim cCimbenicima mozZe pogorsati veC postojea bolesna stanja.
Pojavnost bilo koje od navedenih psihi¢kih poremecéaja mozZe negativno utjecati na radnu
ucCinkovitost te utjecati na potrebu za prijevremenim umirovljenjem, Koristenje

nedozvoljenih tvari te predstavlja rizik za samoubojstvo [8].



2. RIZICI PRIJENOSA ZARAZE

IzloZenost krvi i drugim tjelesnim tekucinama je jedna od vodecih briga
zdravstvenih radnika otkada je pojaCana prepoznatljivost profesionalnog prijenosa zaraza
krvnim patogenima tijekom ranih stadija AIDS (eng. Aquired immunodeficiency
syndrome- sindrom steCene imunodeficijencije) epidemije osamdesetih godina
dvadesetog stoljeca. Barem 20 razli€itih patogena je dokumentirano da su se prenosili
preko tjelesnih tekucina prilikom ozljeda ostrim predmetima, a najveci profesionalni rizik
zdravstvenim radnicima predstavijali su HIV, HBV i HCV [9]. Izlaganjem Kkrvi i
izluCevinama kroz kozu i/ili preko sluznica, moguca je zaraza HIV-om, HBV-om i HCV-
om. Izlaganjem povraéenim masama i drugim lu€evinama, moguca je zaraza virusima
koji izazivaju upale probavnog trakta (Norwalk a., Calici v., Noro virus). Izlaganje
bolesnicima s akutnim bolestima, febrilnim, osipnim i dijarealnim, kaplji€énim putem te
kontaktno moguca je zaraza morbili, parotitis epidemica, varicelle, ebola, itd.
Tuberkuloza, meningokokni meningitis samo teorijski, ali prakticno ne. [6] Edukacija o
izlozenosti krvnim patogenima neophodna je za svakoga tko je vjerojatno izlozen
potencijalno infektivnim tjelesnim tekuéinama. To ukljuuje radnike koji prvi reagiraju na

mjesto nesrece [10].

2.1. KRVNI PATOGENI

Krvni patogeni (KP) su mikroorganizmi (bakterije, paraziti, gljivice itd.)
prisutni u ljudskoj krvi koji mogu uzrokovati bolest. Uprava za sigurnost i zdravlje
na radu definira krvne patogene kao: ,Infektivni mikroorganizmi u ljudskoj krvi
koji mogu uzrokovati bolest kod ljudi. Ti patogeni uklju€uju, ali nisu ograniceni
na hepatitis B (HBV), hepatitis C (HCV) i virus humane imunodeficijencije (HIV).*
Za izdvojiti je i Meticilin rezistentni stafilokok aureus (MRSA). HIV je virus koji uzrokuje

sindrom steCene imunodeficijencije koji se oCituje zatajenjem imunoloskog sustava, a



izrazen je simptomima kao $to su poviSena tjelesna temperatura, nateCene Zlijezde,
bolovi misiéno-kostanog sustava, glavobolje, grlobolje. Trenutno ne postoji lijek za AIDS.
HBV i HCV su virusi koji izazivaju kroni¢nu bolest jetara i smrt ako se ne lijeCe. Preko
milijun ljudi, zarazeno je virusom hepatitisa B. Vazno je naglasiti da HBV moze prezivjeti
u osusenoj krvi van tijela tiedan dana. Srecom, cjepivo protiv HBV postoji jos od
1982.godine. Hepatitis C virus je najcesci uzro€nik kronicne zaraze koja se prenosi krvlju.
U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), preko 3,9 milijuna ljudi je zarazeno HCV-
om. Potrebne su godine da se bolest koju izaziva manifestira, a oCituje se simptomima
slicnim simptomima gripe, tamnom mokra¢om, Zuticom, bolovima u trbuhu, povra¢anjem
i kroni€nim umorom. MRSA je bakterija koja je rezistentna na mnoge antibiotike i izaziva
infekcije koje se teSko lijeCe. Nosioci MRSA-e nemaju simptome infekcije ali su
potencijalni prijenosnici zaraze. Veéina krvnih patogena prenose se na nacin da krv
ili tjelesna tekucina zarazene osobe dospije u tijelo druge osobe. To se moze
dogoditi preko abrazija koze, ubodnih incidenata, ugriza ili putem sluznica.
Mnogi ne znaju da su zarazeni nakon takvih incidenata. Stoga, vazno je tretirati
svu krv i tjelesne tekucine [10]. Za zdravstvene djelatnike i strucnjake za javnu
sigurnost, obuku i izvedbu usta-na-usta (UUR) ventilacije tijekom kardiopulmonalne
resusitacije (KPR) treba provoditi sa zastitnim sredstvom kao Sto su vrecasti ventil-maska
ili Stitnik za lice. Ako se slijede preporu¢ene smijernice i standardi American Heart
Association (AHA), Ameri¢kog Crvenog kriza i CDC-a (engl. Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) za prevenciju infekcije tijekom KPR i hitne kardioloSke skrbi, rizik
od dobivanja HIV-a putem sline zarazenog tijekom UUR-a trebao bi biti izuzetno nizak
[11]. U istrazivanju profesionalne izloZzenosti krvi i tjelesnim teku¢inama u australskoj
bolnici, prijavljeno je ukupno 931 slu€aj izlozenosti: 594 perkutanih izlaganja i 337
mukokutanih izlaganja tijekom 6-godiSnjeg razdoblja ispitivanja. Tijekom razdoblja
ispitivanja, kod nijednog od ispitanog osoblja nije prijavljeno da je dosSlo do zaraze HIV-
om, HBV-om ili HCV-om. Procjenjuje se da rizik profesionalne infekcije krvnim
patogenima nakon perkutane ozljede ili zna¢ajne izloZzenosti krvi varira od 0,3% do 0,5%
za HIV, 10% do 35% za HBV io0d 1,8% do 10% za HCV [9]. (Tablica 1.)



Uzro¢nik zaraze Rizik zaraze (postotak)

HIV 0,3% - 0,5%
HBV 10%-35%
HCV 1,8%-10%

Tablica 1. Prikaz rizika profesionalne zaraze krvnim patogenima nakon perkutane

ozljede [9]

Mukokutano izlaganje KP-u povezano s radom predstavlja maniji rizik od perkutane
ozljede i manje je istrazivano. Unato€ relativno niskom riziku prijenosa KP-a putem
izlaganja tjelesnim tekué¢inama, 20-godisnji nacionalni nadzor u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, pokazao je da 14% profesionalno steCenih HIV infekcija ukljuCuje
mukokutanu izlozenost [6]. U ovoj studiji, viSe od polovice svih izloZzenosti tjelesnim
tekuc¢inama definirano je kao "moguce parenteralno”, ukljuuju¢i mukokutano izlaganje
vidljivoj krvi ili krvnim proizvodima, te se predstavlja kao potencijalni put prijenosa KP-a
[9]. Za prijenos virusa putem mukokutane izloZzenosti sluznicama i ne-intaktnoj kozi, Do i
suradnici izvijestili su o mukokutanoj izloZzenosti ispucalim rukama diarealnom stolicom,
mokra¢om, povrac¢enim Zelu€anim sadrzajem kave iz pacijenta koji je potvrden kao izvor
HIV i HCV infekcije [12]. Bilo koja znaCajna mukokutana izloZzenost ne-intaktne koze ili
sluznice vidljivoj krvi je moguci nacin prijenosa virusa HIV-a i HCV-a. Takve izlozenosti
mogu se smatrati izlozenostima visokog rizika koje mogu dovesti do prijenosa virusa [9].
lako se KP mogu izolirati iz pljuvacke inficiranih osoba, prijenos putem sline je
neuobiajan i prijenos infekcije je rijedak. Prijavljeno je samo 15 dokumentiranih
slu€ajeva. Vecina tih sluCajeva ukljuCivala je bakterijski patogen, kao Sto je Neisseria
meningitidis. Prijenos HBV-a, HCV-a ili citomegalovirusa tijekom KPR-a nije prijavljen.
Sva tri prijavljena slu€aja HIV infekcije dobivena tijekom oZivljavanja zaraZzenog pacijenta
rezultat su visokoriziénih izloZzenosti kozi. Jednostavne mjere za suzbijanje infekcije,
uklju€ujuci uporabu zastitnih sredstava, mogu smanijiti rizik za stjecanje zarazne bolesti

tjekom pruzanja prve pomoci. Protokoli nakon izlozenosti mogu dodatno zastititi
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potencijalne spasioce [13]. U istrazivanju Datta SD i suradnici ispitao se rizik za infekciju
virusom hepatitisa C (HCV) zbog izloZzenosti krvi na radnom mjestu kod osoba koje prve
dolaze na mjesto nesrece (FR). U tu grupu ukljueni su vatrogasci i osoblje hitne
medicinske pomoci. Prevalencija HCV-a medu 2946 sudionika kretala se od 1,3% do
3,6% i nije se razlikovala od odgovarajucih referentnih skupina u opc¢oj populaciji SAD-a.
Prvi ispitanici u Atlanti izvijestili su o visokoj stopi izlozenosti koze krvi (174 na 100 osoba
Infekcija virusom hepatitisa C nije bila povezana s povijeSCu izlaganja kozZe krvi, a
prevalencija HCV-a nije se povecavala s duzim trajanjem (> 10 godina) ) zaposlenosti.
FR su izlozeni krvi na radnom mijestu, a standardne mjere opreza moraju biti strogo
provedene. lako se rizik od infekcije HCV-om povezan s perkutanom ili mukoznom
izloZeno$c¢u nije mogao to¢no procijeniti, niska prevalencija HCV infekcije ukazuje na to
da rutinsko HCV testiranje radnika koji prvi reagiraju na mjesto nesrece kao profesionalne
skupine nije opravdano. Testiranje bi trebalo rutinski nuditi onima koji zahtijevaju
postekspozicijsku skrb i onima s povijeS¢u neprofesionalnih rizi¢nih faktora koji ukazuju
na povecani rizik od infekcije [14]. IzraCunate procjene 30-godiSnjeg kumulativnog rizika
od infekcije kretale su se od <0,1% za policajce, vatrogasce i sluzbenike u popravnim
ustanovama do 1,9% medu bolni€arima i osobljem hitne sluzbe u visoko rizi¢nim
zajednicama. Cini se da rijetko izlaganje visokoriziénoj krvi predstavlja veéi rizik od
infekcije nego ceS¢i kontakt s niskorizicnim populacijama. Potrebna su dodatna
istrazivanja i dokumentacija ucestalosti profesionalno steCene HCV infekcije [15]. Boal i
suradnici identificirali su ¢lanke u MEDLINE-u u kojima su opisana istrazivanja izlozenosti
krvi ili nadzor nad krvnim infekcijama medu vatrogascima i/ ili osobljem hitne medicinske
pomoc¢i (HMP) u SAD-u. Prema tim podacima, oc€ekivani broj profesionalno ste€enih
infekcija HCV-om godisSnje procjenjuje se na izmedu 5,8 i 118,9 na 100 000 zaposlenika
za osoblje HMP, izmedu 3,41 33,7 na 100 000 vatrogasaca koji su ujedno tehnicari HMP i
do 3,6 na 100,000 vatrogasaca koji nisu tehnicari hithe medicinske pomoci. Cini se da
vatrogasci i osoblje HMP-a nemaju poveéanu seroprevalenciju HCV-a u usporedbi s
opéom populacijom. PoboljSani programi nadzora nad izlaganjem pojasnili bi rizike
izlozenosti i identificirali moguce intervencije za vatrogasce i osoblje HMP-a [16]. Bowden

FJ i suradnici ispitali su profesionalnu izlozenost HIV-u i drugim krvnim patogenima kroz



prospektivnu studiju na skupini zdravstvenih radnika koji su bili izloZzeni potencijalno
infektivnim materijalima u periodu od 6 godina u bolnici za infektivhe bolesti. Od 141
sluCaja izloZenosti krvi ili tielesnim teku¢inama parenteralnim putem ili kontaminacijom
oStecene koze ili sluznica, 27 ih je povezano s HIV-om. Trinaest osoba primilo je
profilaktiCko lijecenje. Niti jedan zdravstveni radnik uklju€en u istrazivanje nije zarazen
HIV-om, HBV-om ili HCV-om tijekom istrazivanja. ZakljuCeno je da je rizik stjecanja
infekcije HIV-om (i drugim krvnim patogenima) putem profesionalne izloZzenosti vrlo nizak,
a dodatno se moze umanijiti primjenom zastitnih mjera na radnom mjestu [17]. Od
prosinca 1989. godine do ozujka 1991. godine, 137 policajaca u Denveru, Colorado,
prijavilo je izlaganje krvi ili slini druge osobe, a 42 izloZzenosti krvi su neovisno
dokumentirane. Ukupna stopa izloZzenosti krvi zarazene HIV-om za zadatke srednjeg i
visokog rizika iznosila je 0,10 na 10 000 osoba dnevno. Trideset i dvije osobe su
dobrovoljno testirane na HIV, a 5 (15,6%) je bilo pozitivno. Dvije tre¢ine od 42 izlaganja
krvi bile su u okolnostima u kojima je bilo malo ili nimalo vremena za policijskog
sluzbenika da obuc€e zastitne rukavice i odjecu, jer je policajcu onemogucen pristup
zastitnom sredstvu ili je bio napadnut od strane osumnjicenika ili su rukavice bile
oStecene. Autori zaklju€uju da su policajci u Denveru rijetko izlozeni krvi (perkutano ili
mukozno), ali kada se to dogodi, rizik od izlozenosti krvi zarazenom HIV-om je prili¢no
visok [18]. Puro V. i suradnici zabiljezili su ukupno 987 perkutanih i 255 mukokutanih
izloZenosti. Ukupno, 257 izvornih bolesnika bili su pozitivni na HCV, 54 na HBV, 14 na
HIV. Stopa prijenosa je procijenjena na 5% do 13% za HBV i 0,36% do 2,25% za HCV.
Strategije za smanjenje rizika ukljuCuju adekvatan nadzor, obrazovanje, ucinkovito

zbrinjavanje ostrih predmeta, osobnu zastithu opremu, sigurnosne uredaje [19].

Uzroénik Stopa prijenosa (%)
HBV 5% do 13%
HCV 0,36% do 2,25%

Tablica 2. Prikaz procijenjene stope prijenosa HBV-a i HCV-a [19]
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2.2. AEROSOL KAO PUT PRIJENOSA ZARAZE

Aerosol podrazumijeva suspenziju Cestica u plinu, kao $to su sitne kapljice u zraku.
Prihvaéena je opcenita podjela kapljica prema veliCini Cestica: 1.) sitne Cestice
aerodinamic¢nog promjera < 5—10 pm koje prate strujanje zraka, potencijalno su sposobne
za neposredni i dalji doseg prijenosa; Cestice <5 um prodiru kroz diSne puteve sve do
alveolarnog prostora, a Cestice <10 um prodiru do ispod glotisa. 2.) Velike Cestice,
promjera >20 um, su one koje prate balistiCku putanju (npr. padanje pod utjecajem
gravitacijske sile), a takve su prevelike da bi mogle pratiti strujanje zraka tijekom udisanja.
KirurSke maske su ucinkovita barijera za Cestice te veliCine jer fiziCki sprjeCavaju
inhalaciju Cestica koje su prevelike da bi ih se moglo udahnuti kroz prostor izmedu lica i
maske. 3.) Srednje Cestice promjera 10—-20 um dijele neke karakteristike velikih i sitnih
kapljica, brze se taloze od Cestica promjera <10 um te potencijalno nose manju dozu
infektivnog sadrzaja nego Cestice promjera > 20 um. Aerosol obuhvacéa i ,kapljicne jezgre*
koje podrazumijevaju sitne Cestice s aerodinami¢nim promjerom od 10 uym ili manje, a
tipiCno nastaju u procesu brze susenja izdahnutih respiracijskih kapljica. U situacijama
jakog okolnog kriznog strujanja zraka, vece kapljice mogu dobiti svojstva aerosola te
prenijeti infekciju. Vazno je razlikovati Cestice promjera <10 um i vece Cestice zbog
njihovih znac€ajnih kvalitativnih razlika kao Sto su: vrijeme suspenzije Cestica, prodor u
razne dijelove didnih puteva te potreba za odredenom osobnom zastithom opremom.
Prijenos zrakom podrazumijeva prijenos aerosolom-Cestica promjera <10 um [20].
Infektivni aerosol je skup Cestica opterecenih patogenom u zraku. Aerosolne Cestice
mogu se taloziti na neku povrsinu ili biti udahnute od strane osjetljive osobe. Prijenos
aerosola bioloski je mogu¢ kada infektivhe aerosole stvara infektivna osoba, patogen
ostaje odrziv u okolini neko vrijeme, a ciljna tkiva u kojima patogen inicira infekciju su
dostupna aerosolu [21]. Ako zaraZena osoba stvara infektivne kapljice razli€itih veli€ina
disanje, kas$ljanjem ili kihanjem, prijenos izmedu pojedinaca preko velikih kapljica kratkog
dometa i aerosolom sitnih kaplji¢nih jezgri mogu¢ je u oba slu€aja ovisno o udaljenosti od
zarazene osobe koja je izvor infekcije. Potencijalni putevi prijenosa zaraze aerosolom
mogu biti kratkog i dugog dometa, kao i taloZzenjem Cestica na odredene povrsine (eng.

fomites). (Slika 2.) S takvih povrSina, mogu se dotaknuti i biti prenesene rukama te
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inokulirane u sluznice oka, nosa if/ili usta, potom izazvati infekciju, ovisno o
karakteristikama odrzivosti pojedinog patogena na odredenoj povrsini te podloznosti tkiva
izloZzenog tom patogenu [20]. BioloSka mogucénost prijenosa aerosola procjenjuje se za
koronavirus i norovirus, uzroCnike teSkog akutnog respiratornog sindroma (SARS),
Mycobacterium tuberculosis, influenca virus, virus ebole, Rubeola virus, VariCela zoster
virus, tuberkulozu (bakterija) [20,21].

Bliski kontakt virusne Cestice u

zraku

-’ = T S~

Zarazena 'd Udisanje N\ Osob.a podloZna
osoba 4 ili zarazi

4

Spricanje

-» lzdisaj PRy
Isparavanje Putem zracnog strujanja

Virusi Udisanje’
suspendirani
~‘ pS u zraku -—’,,’
4 Dpodir
Talozenje > -

Talozenje ," 2 nosa/usta

-------- ’/ Resuspenzija

Sa D -

Fomite
Virusi na
povriinama [ E S !é?

Slika 2. Potencijalni putevi prijenosa zaraze aerosolom [20]

Prijenos influenca virusa (uzroénik gripe) od osobe do osobe moze se dogoditi na
tri nacina: 1.) direktnim kontaktom zarazenog sekreta sa sluznicama gornjeg diSnog
sustava, 2.) kapljicnim kontaktom velikim kapljicama, koje sadrze virus, s povrS§inom
gornjeg diSnog sustava, 3.) inhalacijom sitnog aerosola i kapljiCnih jezgri koje se zatim
taloZze u donjem diSnom sustavu. Na Zivotinjskim modelima uo€ena je infekcija preko

sluznice oka, gdje zrakom putuje virus influence te dolazi u kontakt s povrSinom oka [22].
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2.3. MJERE PREVENCIJE | ZASTITA OD INFEKTIVNIH AGENSA

Gellert GA i suradnici proveli su istrazivanje nad policijskim sluZbenicima,
paramediCarima i vatrogascima koji su potencijalno izlozeni HIV-u tijekom rada. Ovo
istraZivanje prehospitalnog osoblja nastojalo je utvrditi njihovo poznavanje ste€enog
imunoloskog sindroma (AIDS) i prijenosa HIV-a, opseg obuke o AIDS-u, samoprocjenu
rizika od zaraze HIV-om i mjere predostroznosti koje su usvojene radi smanjenja
profesionalnog rizika od izlozenosti HIV-u. Manjina smatra da se HIV-om moze zaraziti
obi¢nim kontaktom. Obuka o AIDS-u nije bila u€estala. Preventivnhe mjere bile su rijetke
u radnom okruzenju. TrecCina tih prehospitalnih djelatnika procijenila je svoj rizik od
infekcije HIV-om kao umjeren do visok, uglavhom zbog straha od profesionalne
izloZenosti. Zaklju€eno je da je potrebno poboljSati obrazovne programe u vezi HIV-a /
AIDS-a kako bi prehospitalno osoblje povecalo koriStenje preventivnih mjera na terenu
[23]. Veliki broj mukokutanih izlaganja bez odgovarajuée osobne zastite vrlo je
zabrinjavajuci, jer takve zastitne mjere mogu smanijiti rizik od profesionalnog prijenosa
zaraze. Preporucuje se primarna prevencija, kao $to je upotreba naocala. lako je rutinsko
koriStenje maske za lice i zaStite za oCi idealno, €esto nije mogucée u izvanrednim
situacijama kada osoblje anegdotski izvjeStava kako nema dovoljno vremena za noSenje
zastitne odjecCe. Usprkos tvrdnji nekih autora da je nepojmljivo da se ne nosi zastitna
odjeca, to je stvarnost u zdravstvenim ustanovama i potrebno je daljnje prouavanje kako
bi se ocijenilo ovo pitanje [9]. Agencija za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (eng.
Occupational Safety and Health Administration - OSHA) zakljuuje da se opasnost moze
svesti na najmanju moguc¢u mjeru osobnom zastithom opremom, HBV cijepljenjem,
obukom i obrazovanjem te odgovarajucom uporabom znakova i oznaka upozorenja [7].
Bududi da su zdravstveni radnici Cesto Zrtve ozljeda na radu zbog kontaminiranih ostrih
predmeta ili polijevanje kontaminiranih tekucina na sluznicu i stoga izlozeni riziku
prijenosa HIV-a, HBV-a i HCV-a, potrebno je provesti sve tehniCke i organizacijske mjere
koje su korisne za spre€avanje ozljeda, a radnici moraju imati na raspolaganju osobnu
zastitnu opremu. Promicanje imunizacije hepatitisom B je kljuéno pitanje. Neposredna
procjena ozlijedenog zaposlenika potrebna je kako bi se procijenio rizik izloZenosti i

indikacija za profilaksu nakon izlaganja (antiretrovirusna terapija za HIV, imunoglobulini i
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cijeplienje za hepatitis B). Kada je zdravstveni radnik bio izlozen nekom od virusa koji se
prenose krvlju, lijenik specijalist bi trebao ponuditi temeljite informacije i pracenje [25].
Ispitane su mjere i provodenje prevencije infekcija krvnim patogenima medu policijskim
odjelima u Pensilvaniji, SAD, kako bi se prikupile informacije o mjerama i provodenju
imunizacije, vodenju evidencije, edukaciji o prevenciji infekcija i pracenju izloZzenosti.
ZakljuCeno je da policijski odjeli imaju prilike poboljSati mjere prevencije i kontrole
infekcija. To¢na dokumentacija o statusu cijepljenja bitna je kako bi se osigurala
odgovarajuca procjena i lijeCenje nakon izlaganja. Bolje izvjeStavanje o izloZenosti
poboljSat ¢e razumijevanje rizika prijenosa infekcije, povecavajuci sposobnost pruzanja
cilianog obrazovanja i usluga sluzbenicima. Rizik od infekcije KP-ima moze se smanijiti

obukom, pra¢enjem te, kod nekih virusa, cijepljenjem [26].

2.4. OZIVLJAVANJE KAO CIMBENIK RIZIKA OD INFEKCIJE

Jos 1997.godine dokumentirana je nevoljkost neformalnog i medicinskog osoblja za
obavljanje usta-na-usta reanimacija (UUR) u bolnicama i zajednici, pri ¢emu 45%
ispitanika odbija izvrSiti UUR na strancu. U ovom istrazivanju ispitali smo smanjuje li
uoCeni rizik i strah od zaraznih bolesti spremnost hithe pomodi i hitnih medicinskih
tehni¢ara (HMT) na izvodenje UUR. Sedamdeset sedam HMT-a i 27 bolni¢ara odgovorilo
je na upitnik, koji je vodio jedan od dva lijeCnika, koji su sadrzavali simulirane scenarije
sr€anog zastoja koji su osmisljeni kako bi procijenili spremnost gradanina za pruzanje
UUR. Suoceni sa situacijom u kojoj je odraslom strancu potreban UUR, 57% HMT i svih
bolniara izjavilo je da ¢e odbiti UUR. Dvadeset i devet posto pruzatelja prehospitalne
skrbi bilo je u situacijama u kojima je bilo potrebno pruziti UUR u nekoj zajednici, a 40%
ih je napustilo mjesto dogadaja ili je pruzilo samo vanjsku kompresiju. Od onih koji su ve¢
pruzali UUR, 45% je navelo da bi to ponovno ucinili. Ispitanici su naveli da ne bi bili voljni
pruzati UUR zbog straha od infektivnih agensa, posebno HIV-a. Unato¢ dokazanoj
djelotvornosti UUR-a u spaSavanju zivota, bolnicari i HMT vrlo nerado obavljaju UUR u
civilu. Njihovi percipirani rizici zaraze infektivnih agensa tijekom UUR-a su visoki, unato¢
niskim realnim rizicima. Preporuc€uje se edukacija o kardiopulmonalnoj reanimaciji za

pruzatelje prehospitalnog lije€enja, medicinsko osoblje i opéu javnost te treba naglasiti
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prednosti pruzanja UUR-a, stvarne niske rizike zaraznih bolesti tijekom davanja UUR-a i
koriStenje Siroko dostupnih i djelotvornih zastitnih sredstava kako bi se minimizirali bilo
kakuvi rizici zbog davanja UUR-a [27]. Pruzanje kardiopulmonalne reanimacije (KPR) kao
metode produljenja Zivota kada je unesreceni bez pulsa i ne diSe, gotovo je univerzalno
prihvaceno kao nepovrediva praksa u medicini. Zabiljezeno je da se stopa preZivljenja i
otpusta iz bolnice postiZzu do 43 % ako je KPR zapoceta u roku od 3-4 minute od trenutka
srCanog zastoja. Takoder, kombinacija KPR-a s pravovremenom defibrilacijom na licu
mjesta mozZe posti¢i stope preZivljenja i do 70%. U Maleziji se za obavljanje KPR-a
educira medicinsko osoblje, vjezbenici, pruzatelji prve pomoci na radu, spasioci, policija
i mornarica. Malezijske smjernice za klini¢ku praksu (eng. The Malaysian Clinical Practice
Guidelines) o akutnom infarktu miokarda (AMI) snazno su poticale edukaciju pruzanja
KPR-a za Siru javnost. Autori su napisali: “Oko 30% smrtnih slu¢ajeva zbog AMI javlja se
unutar prvog sata; 60% smrtnih sluCajeva dogada se izvan bolnice. Stoga bi javnost i
obitelj pacijenata s kardiovaskularnim i sranim bolestima trebali uciti o kardiopulmonalnoj
reanimaciji i osnovnoj zivotnoj potpori (eng. Basic life support - BLS). StajaliSte Svjetske
zdravstvene organizacije glasi da je ,reanimacija usta na usta postupak koji spasava Zivot
i da ga se ne smije uskratiti zbog straha od zaraze HIV-om ili drugim infekcijama“ [5]. U
recenziji Mejicana i Makija, dokumentirano je 15 slu€ajeva prijenosa infekcije putem sline
te da je veéina obuhvacala bakterijski patogen. Primjeri dokumentiranih bakterijskih
patogena ukljuCuju: Neisseria meningitidis, Mycobacterium tuberculosis, Shigella
sonnei i Salmonella infantis. U toj recenziji je navedeno da nije prijavljen prijenos HIV-a,
hepatitisa B, hepatitisa C ili citomegalovirusa putem ventilacije usta-na-usta [13].
Procjenjuje se da je rizik od zaraze HIV-om tijekom UUR-a manji od 1 na milijun. Nekoliko
je studija pokazalo nevoljkost zdravstvenih radnika u provodenju UUR. U istraZivanju
Brennera i suradnika provedene su ankete u kojima su ispitali zdravstvene radnike Sto bi
ucinili u Sest razliCitih situacija sréanog zastoja. U jednoj od studija, otkrili su da su mnogi
lije€nici nerado obavljali UUR $to je rezultiralo znacajnim odgadanjem ventilacije
bolesnika koji ne diSu samostalno. U drugoj studiji, 45% lijecnika i 80% medicinskih
sestara ne bi pruzilo UUR nepoznatoj osobi. Svi su izjavili da je njihov razlog strah od
zaraze, posebno HIV-om. ViSe od polovice osoblja hithe medicinske pomo¢i (HMP) i svih

anketiranih paramedicara izjavilo je da ne bi pruzali UUR odrasloj nepoznatoj osobi. Vise
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je zabrinjavajuce Sto je od 29% ispitanih paramedic¢ara i osoblja HMP, koji su se u civilu
nasli u situaciji u kojoj je bilo potrebno unesre¢enom pruziti UUR, njih 40% je ili otiSlo ili
pruzalo samo vanjske kompresije. Od onih koji su pruzili UUR, samo 45% bi to
ponovilo. Mozda bi bilo manje oklijevanja u izvodenju KPR-a ako bi pruzatelji prve pomodi

prethodno poduzeli mjere opreza kako bi se pripremili za takve situacije. To ukljucuje:

1. Pravilne vjezbe KPR-a Sto ukljuCuje vjezbe koriStenja maski za ventilaciju usta-na-

usta
2. Hepatitis B imunizacija.

3. Kupnja i noSenje osobne maske za ventilaciju usta-na-usta s jednosmjernom

valvulom.

4. Profilaksa nakon izlaganja - ako postoji moguénost bioloSke opasnosti zbog
izloZenosti (krv ili otvorena rana u ustima pacijenta ili ostra ozljeda nastala tijekom
pokusaja ozivljavanja), potrebno je slijediti odgovarajuci protokol nakon izlaganja i

procijeniti potrebu za profilaksom

5. Pravilne kompresije prsnog kosa u prvim minutama od kardijalnog aresta mogu
biti dovoljna pomoé¢, medutim, kompresije zajedno s pravilnom UUR su se pokazali
superiornijom metodom. Nadalje, UUR s minimalnim prekidima u kompresijama
prsnog kosa bilo je vaznije kod aresta koji su produzenog trajanja poradi asfiksije
(vecina pedijatrijskih kardijalnih incidenata). AHA je stoga =zaklju€ila da je
kombinacija kompresija prsnog kosa s ventilacijom metoda KPR, koja pruza

najbolju Sansu za prezivljenje za sve Zrtve sréanog aresta.

« Tijekom obuke KPR-a treba naglasiti vrlo nizak rizik od prijenosa bolesti. Trebalo

bi ukljuciti i obuku koridtenja maski kao barijere.

e Sredstva za oralnu zastitu trebaju biti slobodno dostupni u bolnici i na javnim

mjestima, npr. hotelima, kazalistima i restoranima [5].
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Dok su raniji postupci za reanimaciju ukljucivali reanimaciju usta na usta, s vrlo
rijetkom dokumentacijom prijenosa infektivnih agensa, novije smjernice usredoto€ene su
na kompresije prsnog kos$a i viSe ne ukljuCuju izravan kontakt usta na usta bez upotrebe
zastitne barijere. U povijesti, naglasak je bio na opasnosti od mnogih oralno-oralnih
infektivnih agenasa, uklju€ujuéi tuberkulozu, HIV, herpes simplex virus i Helicobacter
pylori, medutim, danas ti rizici viSe nisu prisutni. U bolni¢kim uvjetima, ventilacija se
provodi preko maske s valvulom. Jo$ uvijek postoji niska razina rizika prijenosa infekcije
jer su pruzatelji prve pomoci u kontaktu s izluCevinama pacijenta. Prijenos kontaktom je
rijedak. Teoretski, moze doéi do povecane izloZzenosti kod pacijenata s MRSA-om ili
enterokokama otpornim na antibiotike, ali ako se univerzalne mjere opreza primjenjuju s
rukavicama (i idealno ogrta¢ima), taj se rizik smanjuje. Pruzatelji prve pomoci na terenu
mogu biti izloZeni vecem riziku s obzirom na nedostatak kontroliranog okruzenja. Jedan
dokumentirani slu€aj opisuje vatrogasca izlozenog djetetovim oralnim sekretima koji
dovodi do celulitisa uzrokovanim Streptococcus pyogenesom na mjestu abrazije. Nema
dokumentiranih bolnickih komplikacija tijekom pruzanja KPR-a. Kona¢no, uvijek postoji
zabrinutost za pojavu novih ili rekurirajuih infekcija. Nedavni primjeri bili su pti¢ja gripa,
SARS i ebola. Ovi dogadaiji su rijetki i nepredvidivi. Postoji jedan prikaz slu¢aja koji opisuje
izlozenost virusu gripe H1N1 kada je endotrahealna cjevcica procurila tijekom masaze
srca otvorenog prsnog ko$a $to je rezultiralo aerosolizacijom virusa. Ulrich i Grady u svom
radu takoder opisuju etiCke brige oko kardiopulmonalne reanimacije kod pacijenata s
ebolom i naglasavaju vaznost osobne zastithe opreme i obuku zdravstvenih radnika. Oni
takoder postavljaju teSko pitanje uzaludnosti pruzanja KPR-a pacijenatima oboljelih od
ebole, osobito u situacijama povecanog rizika za spasioce. Stvarna dokumentirana
transmisija infekcija tijekom pruzZanja prve pomoci je rijetka, a perkutane ozljede su
najvise zabrinjavajuce, medutim i taj rizik se moze smanjiti na minimum koriStenjem
sigurnih spremnika za odlaganje infektivnog otpada te koriStenje tehnoloski naprednijih
sistema za davanje perkutane terapije. Takoder, tijekom pruzanja prve pomodi
unesrecenom, spasitelji moraju imati jasne uloge i biti organizirani kako ne bi nastala
pomutnja, a samo educirano zdravstveno osoblje bi trebalo rukovati ostrim predmetima

poput igala [28].
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3. SREDSTVA OSOBNE ZASTITE

Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization - WHO)
preporucuje sredstva osobne zastite (SOZ) u slu€aju potencijalnog izlaganja zarazenom
ili onecis¢enom aerosolu (i tielesnim tekuc¢inama), i to: zastitne rukavice, zastitni ogrtac
dugih rukava, zastita za oCi (zastitne naocale ili Stitnik za lice) i zastitha maska (kirurska
maska ili Cesticni respirator). Pojacan rizik od izlaganja zarazenom aerosolu javlja se
priikom izvodenja zahvata poput traheotomije i intubacije od strane struc¢nog
medicinskog osoblja tijekom pruzanja prve pomodi, ali i kod ne-invazivne ventilacije i
manualne ventilacije prije intubacije. lzlaganje respiratornim virusima moze se sprijeciti
higijenom ruku i koristenjem SOZ-a. WHO predlaze vodenje respiratorne higijene (npr.
pokrivanje usta i nosa tijekom kihanja i kasljanja maskom, ubrusom, rukavom ili nekim
drugim sli¢nim sredstvom te higijena ruku) osobama s respiratornom infekcijom kako bi

se smanjila razina rasprsenih virusnih Cestica [29].
3.1. SREDSTVA ZA ZASTITU DISNIH PUTEVA

Sredstva za zastitu diSnih puteva koriste se za zastitu korisnika od inhaliranja
Cestica suspendiranih u zraku. Filtrirajuci respirator za lice koristi se za zastitu od
izloZenosti bioloSkom aerosolu, ukljuujuéi zaraznim uzroc€nicima poput virusa i bakterija.
IstraZena je ucinkovitost dvije vrste N95 polu-maski, filtrirajucin respiratora za lice te
uCinkovitost dvije vrste kirurSkih maski. Rezultati indiciraju da prodor virusnih Cestica za
N95 respiratore s certifikatom Nacionalnog instituta za sigurnost i zdravlje na radu (eng.
National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH) moze nadici oekivanih
5%. Kao sto je oCekivano, ispitane kirurSke maske pokazale su mnogo vecu propusnost
za Cestice. Poznato je da su kirurSke maske manje ucinkovite nego N95 respiratori.
Ispitane dvije vrste kirurSkih maski, od istog proizvodaca, pokazale su znacajnu
propusnost za virionske Cestice: 20,5% i 84.5%, i to pri inhalacijskom protoku od 85 L/min.
N95 filtrirajuci respirator za lice mozda ne pruza oCekivanu razinu zastite od sitnih Cestica.

Odredene kirur8ke maske, kroz svoje filtere mogu propustati zna¢ajan udio virusnih
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Cestica suspendiraninh u zraku i time pruzaju nisku razinu zastite od uzroCnika u
zarazenom aerosolu veliCine 10 do 80 nm. Bitno je naglasiti da su kirurSke maske
prvenstveno napravljene da bi zastitile okolinu od onog koji je nosi, dok su respiratori
primarno napravljeni da zastite onog koji ga nosi od okoline. [30] Jednokratna N95 maska
(respirator) je sigurnosno sredstvo koje pokriva nos i usta te pomaze u zastiti korisnika
od udisanja opasnih za zdravlje Stetnih tvari. Takva maska sprijeCava udisanje sitnih
Cestica u zraku popu prasine i plijesniji. Dizajnirana je da filtrira barem 95% Cestica prasine
i plijesni iz zraka. Treba koristiti samo onu masku koja ima certifikat Nacionalnog instituta
za sigurnost i zdravlje na radu (NIOSH). N95 maske ne pruzaju zastitu od kemijske pare,
plinova, ugljicnog monoksida, benzina, azbesta i okoliSa s niskim koncentracijama kisika.
Osobe koje imaju zdravstvene probleme u smislu poznatih ili suspektnih stanja koja
oteZavaju disanje (npr. kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, astma, sréano-plucni
bolesnici) moraju biti na oprezu pri koristenju maske te se posavjetovati sa svojim
lije€nikom jer noSenje maske moze otezati disanje buduci da se mora disati kroz nju. Ako
u bilo koje vrijeme tijekom noSenja maske, korisnik osjeti glavobolju, mucninu, vrtoglavicu
ili poteSkoce s disanjem, treba odmah napustite podrucje, uklonite masku, udahnuti svjeZi
zrak i potraziti lijeCniCku pomo¢ ako je potrebno. Maska mora pokrivati nos i usta kako bi
se sprijeCilo udisanje plijesni i prasine. Ako dobro ne prianja, nece pruziti odgovarajucu
zastitu. Pravilno prianjanje maske zahtijeva kontakt s glatkom koZom. Nece pruziti
odgovarajucu zastitu osobama s bradom ili dlakama na licu. Pokazalo se da Cak i
jednodnevni rast brade dopusta propustanje zraka. Kako se maska N95 zacepljuje,
postaje sve teZe disati. Kada se to dogodi, potrebno je odloZiti staru masku te upotrijebiti
novu. Maska koja je mokra ili prljava iznutra nije upotrebljiva te ako je deformirana ili ako
je filter poderan, takoder, nije upotrebljiva. Deformirana maska vjerojatno nece dobro
prijanjati uz lice. Maska N95 ne moze se odistiti ili dezinficirati [31]. Zdravstveni radnici u
odjelima hithe pomodi trebali bi nositi respiratore za zastitu od infekcija. Americki centri
za kontrolu i prevenciju bolesti (eng. American Centers for Disease Control and
Prevention) izdali su smjernice kojima preporucuju dulju uporabu i ograni€enu viSekratnu
upotrebu istog filtrirajuceg respiratora za lice N95. Zastita koju ova sredstva pruzaju ovisi
o uc€inkovitosti filtera i kvaliteti prijanjanja maske, koje ovisi o obliku prijanjaju¢e povrsine,

pritisku koje stvara sigurnosno uZe, respiracijskom protoku te o pokretima korisnika.
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Dakle, ¢ak i ako osoba ispravno koristi N95 masku, postoji rizik od infekcije koji je povezan
s pokretima npr. kompresije prsnog kosa tijekom reanimacije. Snazni pokreti pruzatelja
prve pomoci tijekom kardiopulmonalne reanimacije mogu utjecati na zastitnu u€inkovitost
respiratora. [32] Korejski zdravstveni radnici koji su nosili N95 filtrirajuci respirator tijekom
kardiopulmonalne reanimacije osobe koja je bila zaraZena srednje isto¢nim respiratornim
koronavirusom (MERS-CoV), zabiljeZili su poslijedi¢nu zarazenost istim virusom [33].
Ispitani su ucinci kompresije prsnog kosa (KPK) na zastitnu ucinkovitost respiratora kod
tri vrste respiratora, ¢asa-tip (eng. cup-type), savitljivi tip (eng. fold-type), i valvula tip (eng.
valve-type). (Slika 3.) Pokreti tijekom pruzanja KPR-a smanjili su prihvatljivu razinu
ucinkovitosti ¢asa-tipa i valvula tipa, ali ne i savitljivog tipa respiratora. Savitljivi tip
respiratora imao je znagajno bolju razinu zastite u usporedbi s druga dva ispitana. Casa-

tip respiratora imao je najslabiju razinu zastite od gore navedenih [31].

Slika 3. (A) ¢asa-tip respirator (B) savitljivi tip respiratora (C) valvula tip respiratora-

slian savitljivom tipu ali sadrzi valvulu koja smanjuje izdisajni otpor [31]

3.2. ZASTITNA SREDSTVA ZA RUKE

Prirodne (lateks) gumene rukavice su udobne za nosenje, sto ih €ini popularnom
rukavicom opce namjene. Odlikuju se izvanrednom vuc¢nom ¢&vrstoc¢om, elasticnoS¢u i
temperaturnom otpornoScu. Te rukavice Stite ruke korisnika od vecéine vodenih otopina

kiselina, luzina, soli i ketona. Rukavice od lateksa izazvale su alergijske reakcije kod nekih
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osoba i mozda nisu prikladne za svakog. Hipoalergene rukavice, postave za rukavice i
rukavice bez praha su moguca alternativa za osobe koje su alergi¢ne na lateks [34]. Zbog
napinjanja i naprezanja rukavice mogu vrlo brzo izgubiti zastitna svojstva i postati
propusne. Jedna studija je pokazala kako 37,5% rukavica izgubi svojstva zastite na kraju
opcCeg kirurSkog zahvata, a propusnost je dokazana u gotovo 50% upotrijebljenih
rukavica. Propusnost nastaje u 5% rukavica kada je rije€ o zahvatima kra¢im od 20 minuta
i u 80% pri zahvatima koji traju viSe od 6 sati. Preporucuje se promijeniti rukavice nakon
2 sata koriStenja. Brojni autori zagovaraju koriStenje dvostrukih rukavica jer se tada
gubitak zastitnih svojstava smanjuje s 51% na 7% [35]. Isto tako, prilikom pruZanja prve
pomocdi i izlozenosti bioloSkom materijalu (krv, tjelesne tekucine) vazno je paziti na

zastitna svojstva rukavica [34].
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4. STRUJINI RIZICI

Svugdje gdje se nalaze elektriCha postrojenja i instalacije, ili se upotrebljavaju
elektriCni uredaji i aparati, prisutna je stalna opasnost od ozljeda uslijed strujnog udara, a
shodno tome, prisutan je i odredeni rizicni faktor za osobe koje spasavaju unesrecene i
istima pruzZaju prvu pomo¢. Strujni udar nastaje kad se cijelo tijelo ili dio tijela ukljuci u
strujni krug. Posljedice mogu biti bezazlene ili kobne, §to ovisi o brojnim ¢imbenicima kao
Sto su: tehniCke osobine struje, otpor tkiva, duljina izlozenosti i put prolaska struje kroz
tijelo. Mokra ili vlazna koza ima maniji elektriCni otpor pa pogorSava posljedice strujnog
udara. Elektricna struja moze uzrokovati duboke opekline. Prolasci struje kroz srce i kroz
mozak mogu izazvati trenutnu smrt zbog zastoja sr€anog rada i oSteCenja centra za
disanje u mozgu. Snazni misi¢ni gr€evi prouzrokovani strujom mogu dovesti do pucanja
miSi¢a i koStanih prijeloma. Ukruéenost miSica moze potrajati i nekoliko minuta nakon
prestanka dodira sa strujom, $to u slu€aju zahvacenosti misica za disanje dovodi do
prestanka disanja. Osoba koja je rukama primila zicu pod naponom nece je moci ispustiti
zbog gréa miSi¢a ruku. Kad je strujni udar u pitanju, svaka sekunda je dragocjena,
spasSavanje mora krenuti odmah kako bi se unesrec¢enog $to prije oslobodilo iz strujnog
kuga. Spasilac mora paziti na vlastitu sigurnost, jer sve prethodno navedene posljedice
mogu zadesiti njega, ukoliko neadekvatno pristupi unesre¢enom, pa treba voditi raCuna
o slijede¢em: U slu€aju niskog napona, strujni krug se prekida izvlacenjem utikaca iz
utiCnice, vadenjem osiguraca ili odvajanjem elektricnog vodica od tijela pomocu predmeta
od izolirajuéeg materijala (plastika, guma, suho drvo, debeli sloj suhe tkanine ili papira).
Dobro je koristiti gumene rukavice i ¢izme. Eventualni pozar na mjestu nezgode ne smije
se gasiti vodom. U slu€aju visokog napona, struju smije iskljuciti samo stru¢no
osposobljen radnik pomoc¢u prekidaca ili sklopke. Prije iskljuCivanja, unesreceni se ne
smije dodirivati niti pomocu izolacijskih sredstava, niti mu se smije neko priblizavati.
Nakon isklju€ivanja, isklju¢ene dijelove je potrebno uzemljiti da se ponisti kapacitivni
napon. Pri svim postupcima oslobadanja iz strujnog kruga, potrebno je poduzeti sve
prethodno navedene mjere i radnje, kako bi se vodilo raCuna o vlastitoj sigurnost. Isto
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tako, potrebno je i osigurati da ozlijedeni ne zadobije nove i joS teze ozlijede. [36] Rizik
od elektri¢nih ozljeda kod timova prve pomoci, nerijetko mozZe se dogoditi tijekom davanja
defibrilatornih Sokova. Ti su rizici osobito vazni jer je pristup defibrilatorima laicima sve
cesci (npr. robne kuce, zracne luke, stadioni itd.). Sustavnim pregledom identificirano je
29 stetnih dogadaja tijekom uporabe defibrilatora, isklju€uju¢i namjernu zlouporabu
defibrilatora (npr. poku$aj samoubojstva). Tri incidenta bila su povezana s neispravnom
opremom (npr. pukotine u pedalama, neprikladno praznjenje) i Cetiri su se dogodila
tijekom vjezbi ili odrzavanja opreme (npr. slu€ajno praznjenje). Petnaest slucajnih Sokova
tijekom reanimacije nije se moglo prepisati neispravnoj opremi. Vecina se odnosila na
zdravstvene radnike koji su dolazili u kontakt s pacijentom ili nosilima, a nekoliko
sluCajeva se odnosilo na lu€ni ispust izmedu elektroda i pacijentovih prsiju. Naj¢esci Stetni
ucinci bili su opekline i trnci [28,37]. KoriStenje adhezivnih gel jastu€i¢a ogranicilo je
potrebu za ruénim pedalama, $to je dodatno smanijilo rizik od nenamjernog Soka [38].
Mnoge studije su naglasile vaznost ograniCavanja prekida kompresije prsnog koSa kako
bi se smanjio pad koronarnog i cerebralnog perfuzijskog tlaka. Da bi se to postiglo,
preporu¢a se punjenje defibrilatora dok su kompresije u tijeku [28]. Uklanjanjem te
odgode osigurava se veca frakcija kompresije (tj. postotak vremena tijekom kojeg se
isporuCuju kompresije prsnog kosa), ali takoder moze povecati rizik od kontakta s
pacijentom tijekom defibrilacije. Preporuka American heart association (AHA) glasi da je
punjenje defibrilatora tijekom kompresije prsnog kosa sigurno [39]. U novije vrijeme bilo
je preporuka za odrzavanje kompresije prsnog kosa tijekom defibrilacije s hipotezom da
je rizik od Soka nizak ako se nose rukavica. Studije koje su analizirale elektri¢nu otpornost
nitrilnih rukavica koristenih tijjekom KPR-a u usporedbi s neiskoristenim kontrolnim
rukavicama pokazale su da se rukavice degradiraju tijekom noSenja, a posebno tijekom
aktivnih kompresija prsnog kosa (npr. mikroskopsko kidanje, vodljiva vlaga). DoSlo je do
smanjenja otpornicke zastite; stoga su rukavice smatrane neodgovaraju¢om elektricnom
izolacijom za stalan kontakt s pacijentom tijekom defibrilacije. Dodatne studije pokazale
su sli¢ne rezultate s rukavicama od vinila i nitrila [28]. PredloZen je razvoj "pokrivaca za
reanimaciju” - sloja izmedu ruku pacijenta i ruku spasitelja kako bi se sprijecilo izlaganje
Soku - ali nije uklju¢en u praksu [40]. Dodatna potencijalna izloZzenost elektricnim
opasnostima je ispaljivanje implantabilnih kardioverter defibrilatora (ICD) tijekom
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reanimacije. Clements predstavlja prikaz sluCaja 75-godiSnjeg muskarca sa zastojem
srca, s elektricnom aktivnos$c¢u bez pulsa, kojem je zapocCeta KPR. Ustanovljeno je da ICD
daje Cetiri Soka tijekom CPR-a koji nisu utjecali na spasioce, medutim, jedan 3ok je bio
isporucen tijekom sr€ane masaze Sto je rezultiralo Sokom za spasioca i nemogucnoscéu
nastavka pruzanja pomoc¢i najmanje 30 minuta. Pretpostavlja se da je sr€ana masaza
oponasala ritam koji zahtijeva Sok [28,41]. Dodatni prikaz slu€aja opisuje spasioca koji je
pruzao kompresije prsnog ko$a te zadobio Sok povezan s ICD-om koji ga je bacio na zid
Sto je rezultiralo boli u vratu i ledima. Vjeruje se da je "elektricna buka" koju stvaraju
kompresije u grudima interpretirana od strane ICD-a kao ventrikularna fibrilacija. Drugi
sluCajevi opisuju parestezije povezane s ICD-om [28,42]. Trenutna smijernica je
postavljanje donut magnet-a preko ICD-a kako bi se uklonio rizik od paljenja ICD-a. Bez
obzira na gore navedene rizike, u€estalost znacajnih ozljeda kao posljedica isporucenih
Sokova je niska. Defibrilacija predstavlja rizik, medutim, strah od ozljede uslijed isporuke
Soka nije opravdan. JoS jedan rijedak elektri¢ni rizik je nastanak pozara povezanog s
defibrilacijom u blizini zapaljivog materijala, kao Sto je kisik. Povijesni izvjestaji ukazuju
na uklanjanje maski s kisikom tijekom defibrilacije; medutim, novije preporuke tvrde da su
rizici odgode defibrilacije i moguéeg deplasmana endotrahealnog tubusa vedéi od rizika od

pozara [28].
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5. RIZICI ZA MISICNI | KOSTANI SUSTAV

Davanje kompresija prsnog koSa je teZzak zadatak €ak i za fiziCki najspremnije.
Postoji viSe moguc¢ih ozljeda od ramena do vrata pa do ozljeda leda. Poslijedice
naprezanja misicno-kostanog sustava mozda nece biti oCite u poCetku, ublazene naletom
adrenalina tijekom hitnoc¢e, ali mogu postati ocitije u danima nakon napora. Nedostaje
objavljene literature koja raspravlja o miSi¢no-kostanom utjecaju KPR-a na spasioca.
Cheung i suradnici proveli su prospektivnu, opservacijsku studiju intervjuiranih timova
medicinskih hitnih sluzbi za procjenu tjelesnih ozljeda tijekom hitnih slu¢ajeva u bolnici.
Ozljede su ukljucivale bol u ledima ili ramenima nakon kompresija prsnog koSsa,
poskliznu¢a na putu do mjesta nesrece i izlaganje urinu, izmetu, krvi ili povracevini. Od
17 zabiljezenih ozljeda, samo je jedan zahtijevao lijeCenje i bolovanje s posla. Stopa
ozljeda bila je 13 na 1000 sudionika hitnog tima. Na temelju tih rezultata, rizik od ozljeda
bio je nizak, a ozljede koje su se dogodile obi¢no su bile manje i bez kratkoro¢nog ili
dugoro€nog ucinka na dnevne aktivnosti [28,43]. Jackson and Sturrock opisali su slu¢aj
zresusitacijskog ramena“, odnosno parcijalna ruptura rotatorne manzete ramena, koju je
zadobio lije€nik tijekom ponavljajucih i dugotrajnin kompresija prsnog kosa nad viSe
pacijenata tijekom tri uzastopna no¢na deZurstva. Sli€ne ozljede opisane su nakon
ponavljajuc¢ih sportskih pothvata. Isti autori spominju lije¢nika koji je zadobio rupturu
prednjeg kriznog ligamenta koljena kada je pao tréeci prema mjestu incidenta. U literaturi
naveden je slu€aj u kojem je pruzatelj prve pomo¢i razvio akutnu bol u vratu nakon
viSestrukog ponavljanja KPR-a. Na kraju je razvio neuroloske simptome s trncima u
prstima i ustanovljeno je da ima cervikalni epiduralni hematom. Tu je i izvjeStaj o bolniCaru
koji razvija infarkt miokarda (IM) tijekom izvodenja KPR-a kod pacijenta koji je doZivio IM
[28,44]. Razmatran je i uCinak zamora kod spasioca tijekom produljenih ciklusa KPR-a uz
smanjenje postignute dubine kompresije. Hipoteza je da zamor negativno utjeCe na
fizioloSko drzanje spasioca te poslijedi€no mozZe povecati rizik od misicno-kostanog
naprezanja ili uganu¢a. Dodatni €¢imbenici koje treba uzeti u obzir ukljuCuju veli€inu
slobodnog prostora i broja pruzatelja pomoci u prostoriji, vrstu kreveta, visinu kreveta i
dostupnost stolca za pruzatelie pomocéi nizeg rasta, vrijeme trajanja reanimacije,

nefizioloSki poloZaj spasioca i karakteristike pacijenta (npr. pretilost). Ti ¢imbenici mogu
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predisponirati i / ili povecati rizik od ozljeda tijekom reanimacije. Osim prevencije misi¢no-
kostane ozlijede, nedavna simulacijska studija pokazala je da je upotreba stepenice
(visine 23 cm) povezana s poboljSanom dubinom kompresije prsnog koSa i manjeg
zamora kod spasioca [28]. Medunarodne zdravstvene smjernice za brodove (engl.

International medical guide for ships - IMGS) preporu€uju da se reanimacija radi na podu.
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6. KEMIJSKI RIZICI

Postoji nekoliko publikacija koje govore o opashosti od izlaganja opasnim
kemijskim sredstvima u scenarijima masovne kauzalnosti ili kemijskog ratovanja. Ovisno
o kemijskom sredstvu, pacijenti mogu biti izloZzeni ve¢em riziku od sr€anog zastoja.
Buduc¢i da pruzatelji prve pomoc¢i mogu biti izloZzeni zrtvama kemijskog ratovanja,
potrebno je uspostaviti protokole za pripremu dekontaminacije tih pacijenata i osigurati

zastitu zdravstvenih radnika [28].
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7. PSIHOLOSKI RIZICI

Pruzanje KPR-a, ¢ak i ako je uspjesno, moZze imati dramati¢an psiholoski u€inak
na Clanove tima za reanimaciju. NajviSe literature o utjecaju na mentalno zdravije
spasioca, povezano je s katastrofama i masovnim tragedijama, kao nakon tragedije 11.
rujna u SAD-u. Manje je dokaza o psiholoSkom ucinku bolni¢kih reanimacija. Buduci da
su reanimacije ¢esto neocCekivane, zdravstvenim radnicima mozZze biti teSko prilagoditi se
i postoji rizik od osobne krize i traumatskog stresa. Stres takoder mozZe imati fizicke
ucinke, uklju€ujuéi glavobolju, kroni¢nu bol i hipertenziju s potencijalnim izostancima s
posla, oslabljenim donoSenjem odluka i negativnim posljedicama, osim na
profesionalnom polju, i u privatnom Zivotu. Neke institucije predlaZzu uvodenje psiholoske
potpore za one koji su pruzali prvu pomo¢ u nesreci [28]. Priroda zanimanja FR-a,
kontinuirano izlaZe te osobe onima koji su ozlijedeni i ugrozeni. Zbog ovakvih zanimanja
pojedinci su izloZzeni mnogim traumati¢nim situacijama i zbog toga su u povec¢anom riziku
od razvoja bolesti poput post-traumatskog stresnog poremecaja (PTSP), velikog
depresivnog poremecaja (VDP), panicnih poremecaja (PP) i generaliziranog anksioznog
poremecaja (GAP). IzloZzenost viSestrukim stresnim Cimbenicima moze pogorsati veé
postojeCa bolesna stanja. Pojavnost bilo koje od navedenih psihickih poremecaja moze
negativno utjecati na radnu ucinkovitost te utjecati na potrebu za prijevremenim
umirovljenjem, koriStenje nedozvoljenih tvari te predstavlja i rizik za samoubojstvo. PTSP
je karakteriziran izlozenoSc¢u stvarnoj ili prijete¢oj smrti, ozbiljnoj ozljedi ili seksualnom
nasilju, bilo izravno ili neizravno, nametanjem, stalnim izbjegavanjem podrazaja
povezanih s dogadajem, negativnim promjenama u spoznajama i raspoloZenju te
izraZzenim promjenama u uzbudenju i reaktivnosti nakon traumatskog iskustva. Simptomi
moraju trajati dulje od mjesec dana, uzrokovati kliniCki znacajne poteSkoce u socijalnom
ili profesionalnom funkcioniranju, a ne pripisivati se drugim stanjima ili supstancama [45].
Jedna studija opisuje kako je 80% FR-a izvijestilo o traumati¢nim iskustvima na radu. Od
2012. godine, stope prevalencije PTSP-a bile su: 14,6% za osoblje hitne medicinske

pomoci, 7,3% za vatrogasce, 4,7% za policijske sluzbenike te 13,5% za pripadnike drugih
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sluzbi za spaSavanje. Gotovo 400 000 FR-a u Sjedinjenim Americkim Drzavama i 10%

Sirom svijeta, pate od simptoma PTSP-a [45, 46]. (Tablica 3.)

Sluzba spaSavanja Prevalencija PTSP-a (%)
Osoblje hitne medicinske pomodi 14,6

Vatrogasci 7,3

Policijski sluzbenici 4,7

Ostalo 13,5

Tablica 3. Prevalencija PTSP-a kod pripadnika pojedinih sluzbi spasSavanja [45,46]

Paramedicari biljeZe najviSu stopu prevalencije PTSP-a, dok policijski sluzbenici
bilieZze najniZzu. Paramedi¢ari odgovaraju na viSe hitno¢a, nego sto to Cine policijski
sluzbenici i vatrogasci, a joS k tome, ne prolaze jednako intenzivhe metode probira kao
policijski sluzbenici i vatrogasci [45,47]. Zbog stigme povezane s dijagnozom
poremeéenog mentalnog zdravlja medu FR, pojedinci na tim radnim mjestima imaju
tendenciju neprijavljivanja simptoma kako bi izbjegli osudivanje od strane kolega i
nadsluzbe, degradaciju ili smanjenje odgovornosti na poslu. U prosjeku, otprilike svaki
tre¢i FR dozZivljava stigmu u vezi s mentalnim zdravljem. Pojedinci koji su iskusili
ponovljena traumati¢na dogadanja, imaju povecan rizik razvijanja PTSP-a. Vrsta traume,
karakteristike osobnosti FR-a i razina drudtvene potpore odigravaju vaznu ulogu u razvoju
tog sindroma. Klimley i suradnici otkrili su da policijski sluZbenici i vatrogasci Zenskog
spola imaju vedi rizik za pozitivan test na neku psihi¢ku bolest. FR drugih profesija nisu
pokazali znacajnu razliku temeljenu na spolu. Faktori rizika predstavljeni za provedbu
zakona uklju€uju: blizinu dogadaja, vrstu incidenta, profesionalne stresore, neuroticizam,
introverziju i loSe vjeStine suoCavanja. Vatrogasci koji pokazuju visoku razinu
"neprijateljstva, niskog samopostovanja, neurotiCnosti, trauma i nedostatak socijalne
potpore “viSe su izlozeni riziku za razvoj PTSP-a. Polozaj moze posluziti kao ¢imbenik

rizika, jer je veca vjerojatnost da ¢e urbana policija biti rasporedena u parovima i imati

29



strukturnu potporu u usporedbi s ruralnom policijom koja je Cesto rasporedena sama, bez
pristupa istim sustavima potpore. Osim toga, postoji poveéan rizik za neudate
paramediCarke, vodiCe pasa s nedovoljnom obukom i vatrogasce koji dozivljavaju veci
broj uznemirujuéih misija. Rizi¢ni faktori policijskih sluzbenika koji su predisponirani za
razvoj psihi¢kih tegoba ukljuCuju njihovu blizinu dogadaju, vrstu incidenta, profesionalne
stresore, neuroticizam, introverziju i loSe vjeStine suoCavanja s problemom. Vatrogasci
koji pokazuju visoku razinu neprijateljstva, niskog samopostovanja, neuroti¢nosti, trauma
i nedostatak socijalne potpore viSe su izlozeni riziku za razvoj PTSP-a. Lokacija radnog
terena moze predstavljati Cimbenik rizika jer je veca vjerojatnost da ¢e policijski sluzbenici
u urbanim sredinama biti rasporedeni u parovima i imati strukturalnu potporu u usporedbi
s ruralnom policijom koja je Cesto rasporedena sama, bez pristupa istim sustavima
potpore. Osim toga, postoji poveéan rizik za neudate/neozenjene paramedicCare,
policijske sluzbenike koji vode pse s nedovoljnom obukom i vatrogasce koji dozivljavaju
vecéi broj uznemiruju¢ih misija [45]. Suicid se smatram visoko rizi€nim kod policijskih
sluzbenika, ali nije povezano iskljucivo s izoZenos¢u traumaticnom dogadaju. Nedostatak
druStvene potpore je znaCajno povezano s pojacanim osjeCajem beznada i
samoubojstvom. U 2017-toj godini, 103 vatrogasaca i 140 policijskih sluzbenika pocinilo
je samoubojstvo, a za usporediti je s 93 vatrogasca i 129 policijskih sluzbenika koji su
poginuli tijekom obavljanja radnih zadataka [45,48]. Jedna studija pokazuje da prosje¢an
policijski sluzbenik svjedok je 188 “kriticnih incidenata” tijekom svoje karijere. |1zlozenost
takvim traumati¢nim iskustvima moze pogodovati razvoju psihiCke bolesti. Primjerice,
PTSP i depresija medu vatrogascima i policajcima moze biti do 5 puta ucestalija
dijagnoza nego kod drugih profesija Sto utjeCe na stopu suicida koja je 18/100 000 za
vatrogasce, 17/100 000 za policijske sluzbenike, 13/100 000 za generalnu populaciju [49].
Medu policijskim sluzbenicima mogu se javiti komorbiditeti uz PTSP kao $to su kroni¢na
bol, kardiovaskularne tegobe, artritis, zloupotreba droge, depresija, anksioznost |
suicidalni poremecaiji. Slicno doZivljavaju i vatrogasci uz joS i respiratorne tegobe.
Razumijevanje i utvrdivanje Cinjenice da su osobe koje prve djeluju na mjestu nesrece
izloZzene traumatiCnim zbivanjima koja su kriti€na za njihovo zdravlje i sigurnost [45].
Postoje neki dokazi koji podupiru vaznost skrininga osoba prije zapoc€injanja karijere kao

FR kako bi se moglo predvidjeti ili obuciti pojedince koji imaju predispoziciju za razvoj
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PTSP-a. Tijekom ovog istrazivanja, novi studenti hithe medicine ispitani su na temelju
viSestrukih parametara: povijest psihijatrijskin bolesti, izlozenost traumaticnim
dogadajima, neurotizam, otpornost na stres i depresivne karakteristike. ocijenjeni su na
temelju viSe Cimbenika. Tijekom ove dvogodiSnje studije utvrdeno je da se FP s
povecanim rizikom za razvoja PTSP-a ili velikih depresivnih sindroma mogu prepoznati
ve¢ u prvom tjednu obuke [45,50]. Oni s anamnezom psihijatrijskih poremecaja u proslosti
su imali 6 puta veCe Sanse za razvoj PTSP-a. Stoga, vazna je edukacija o predlezeéim
znakovima i simptomima razvoja PTSP-a i vazno je znati koji su im izvori pomoci
ponudeni.-U SAD-u postoji organizacija pod nazivom The Code Green Campaign koja se
bavi edukacijom i potporom FR-a kojima je mentalno zdravlje naruseno i/ili ugrozeno zbog

prirode posla kojim se bave [51].
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8. RIZICI PRUZANJA PRVE POMOCI KOD POMORACA

Casnici na brodovima trebaju dobro poznavati potencijalne opasnosti koje mogu
nastati tijekom rada na brodu te postupke pruzanja prve pomoc¢i drugim clanovima

posade. Vazno je znati kako postupiti u svakoj situaciji.

Pomorci su izlozeni vrlo razli€itom spektru opasnostima za zdravlje na brodu.
Unato€ nedavnim naprecima u prevenciji ozljeda, nezgode koje nastaju zbog Stetnog
rada i uvjeta zivota na brodu te zbog nepridrzavanja pravilima sigurnosti i dalje su vodedi
uzrok smrti i ozljeda. Smrtnost u brodskim katastrofama najzastupljenija bila je kod
brodova koji su se nasli u nevremenu (uragani, oluje), eksplozija u teretnom skladistu te
kod sudara zbog otezane vidljivosti. Najveca stopa smrtnosti bila je kod ribolovnih
posada. Fatalne ozljede na radu povezane su s nedovoljnom paznjom prema
sigurnosnim mjerama i neadekvatnom uporabom SOZ-a. Mnoge fatalne nezgode
dogadale su se na palubi zbog padova u teretna skladista, padove preko palube te zbog
nemirnog mora. Danska studija smrtnosti pokazala je stopu pojavnosti nezgoda medu
radnicima na moru vecu 11,5 puta nego kod radnika na kopnu. Fatalne ozljede koje su

se dogadale van radnog vremena, Cesto su povezane bile s konzumacijom alkohola [53].
Preporucene mjere sprijeCavanja fatalnih nezgoda na brodu ukljucuju [53]:

1. Edukacijuitreninge usmjerene na sigurnosno ponasanje na brodu, npr. medicinski
teCaj

2. Podizanje svijesti o koristenju sredstava osobne zastite (SOZ) te organizaciju
teCajeva primarne i sekundarne prevencije na brodu.

3. Ucenje sluzbenog jezika broda (najceS¢e engleski)

Od prirodnih uzroka pobola kod pomoraca, sréano-zilne bolesti ¢ine najveci udio (55%-
70%). Smrtnost zbog src¢ano-zilnih bolesti najce$¢e je uzrokovana pojacanim rizicima i

manje adekvatnim metodama lijecenja koje su dostupne na moru. Stres na brodu i visoka

32



potrazanja rada mogu dovesti do iscrpljenja i izolacije radnike sto nepovoljno utjeCe na
zdravlje [53].

Medunarodna putovanja i trgovanje povezano je s povecanim rizikom Sirenja
zaraznih bolesti. Skoro Cetvrtina bolesnika, koji su se javljali u brodske ambulante, oboljeli
su od nekakve respiratorne infekcije. Epidemije zaraznih bolesti opetovano su ukljucivale
Norovirus ili influenza A i B. ZabiljeZzena je pojavnost influence A H1IN1. Neke zarazne
bolesti dokumentirane kod pomoraca mogu se sprijeciti cijepljenjem, a ukljucuju rubelu,
variCele, zausnjake, influence, tuberkulozu. Zarazne bolesti koje prenosi neki vektor (npr.
komarac) poznati su ¢imbenik rizika kod pomorca, a primjer je malarija [53]. Zbog prirode
posla, pomorci provide mnogo vremena daleko od obitelji i time predstavljaju rizichu
skupinu za oboljenje od spolno prenosivih bolesti, kao sto su HIV, HBV i HCV. U
istraZivanju provedenom ispitanici smatraju kako je HIV/AIDS bolest visokog rizika
prijenosa, ali nedostaje im znanja o osnovama te bolesti. Samo 56.35% ispitanih ¢lanova
posade koristilo je zastitu tijekom spolnog odnosa sa sporednim partnerom [54]. Studija
desetogodisSnjeg razdoblja 1994. - 2003. pokazala je vecCu ucCestalost hepatitiisa i HIV
infekcija medu pomorcima koji rade na brodovima za prijevoz suhog terete, nego kod onih
koji rade na putnickim brodovima [55]. Glavni uzrok Sirenja zaraznih bolesti na brodu je
to Sto Clanovi posade razliCite podloznosti infekciji dijele isti zivotni prostor, iste izvore
hrane i vode te sanacijske i klimatske sustave [53]. Kod pomoraca zabiljezen je povecéan
rizik oboljenja od tuberkuloze, hepatitisa B, odredenih karcinoma, pretilosti te povecan
rizik od doZivljavanja nezgoda na radu [56]. Vazna razlika u lije€enju (i pruzanju prve
pomoci) pomoraca na brodu je u tome $to medicinsku skrb pruza medicinski ¢asnik, koji
nije zdravstveni profesionalac. STCW Code (engl. Seafarers’ Training Certification and
Watchkeeping, 1978) definira standard kompetencija pomorskog ¢asnika koji je duzan
pruziti prvu pomoé¢ na brodu. Medicinski ¢asnik na brodu mora biti spreman poduzeti
neodgodive i ucinkovite mjere u slu€aju nezgode i/ili bolesti. Pri pruzanju prve pomoci
bitno je ne ugrozavati vlastito zdravlje i sigurnost. U slu€aju pruzanja medicinske pomoci,

Casnik bi trebao traziti telemedicinske upute lije€nika s kopna [53].

Rad na moru, karakteriziran je opasnostima od nezgoda i brodskih katastrofa,

piratstva, slabih metoda lije€enja u slu€aju bolesti, visoke razine stresa koja je posljedica
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rada na moru (oCituje se iscrplienjem i izolacijom radnika), zaraznih bolesti te
opasnostima od izloZzenosti tvarima opasnim po zZivot (kemikalije, otrovni plinovi, ulja, i
sl.). U veC kaotiCnim i stresnim situacijama u kojima je potrebno pruzati prvu pomo¢,
medicinski Casnik zaduzen za tu ulogu mora ostati pribran te paziti i na vlastitu sigurnost.
Casnik mora biti svjestan opasnosti na brodu i moguée zaraze preko krvi i/ili drugih

tjelesnih tekucina koje se moze javiti prilikom pruzanja prve pomoci.

Preventivne mjere uklju€uju edukaciju, anonimno testiranje ¢lanova posade na
spolno prenosive bolesti, cijepljenje te rano lijeCenje i izolacija onih zarazenih
respiratornom infekcijom. Potrebna je edukacija ¢lanova posade o koriStenju sredstava
osobne zastite te edukacija o rukovanju opasnim tvarima i prisutnim opasnostima na
brodu. Preporu€uje se edukacija pruzanja prve pomoci, poboljSanje uvjeta za pruzanje
medicinske skrbi na brodu i poboljSanje higijenskih uvjeta. S obzirom na visoku raznu

stresa prisutne medu pomorcima, preporucuje se psihoterapeutsko savjetovanje [53].

34



9. ZAKLJUCAK

Kada su ljudi ozlijedeni ili iznenada obolijevaju, prizor oko njih je Cesto
uznemirujuci. Zabrinuti prolaznici, Clanovi obitelji i osoblje hitnih sluzbi reagiraju na
incident istovremeno i sama scena incidenta moZe predstavljati opasnost. Osobe
specijalizirane i uvjeZzbane za pomoc¢ u hitnim slu¢ajevima koje dolaze prve na mjesto
hitno¢e kao Sto su prometne nesrece, prirodne nezgode, teroristiCki napad i sl. su tkz.
First responders (FR). Naj¢e&c¢e su to paramedicari, osoblje hithe medicinske pomaodi,
policijski sluzbenici, vatrogasci, pripadnici gorske sluzbe za spasavanje (GSS) i sli¢nih
sluzbi. Pruzatelj prve pomoc¢i mora znati staviti svoju sigurnost na prvo mjesto, ¢ak i prije
sigurnosti bolesne ili ozlijedene osobe. Stavljanjem sebe u opasnost da pomogne
nekome moze pogorsati situaciju i za pruzatelja prve pomoci i druge osobe u blizini. U
ovom radu istrazeni su rizi¢ni ¢imbenici sigurnosti osobe koja pruza prvu pomoc. Cilj
istraZivanja bio je napraviti sustavan pregled ¢imbenika koji utjeCu na sigurnost osobe
koja pruza prvu pomoc te istraziti mjere sigurnosti i prevencije istih. Prikazani su ¢imbenici
rizika koji su podijeljeni u 6 kategorija: zarazni, strujni, misi¢no-kostani, kemijski,
psiholoski i rizici pruzanja prve pomoci kod pomoraca. lzlozenost krvi i drugim tjelesnim
tekuc¢inama je jedan od vodeéih ¢imbenika rizika sigurnosti osoba koje pruzZaju prvu
pomoc¢. Barem 20 razliitih patogena je dokumentirano da su se prenosili preko tjelesnih
tekucina, a najveci profesionalni rizik predstavljali su HIV, HBV i HCV. U nekoliko
istrazivanja objavljenih na PUBMED-u opisana je zastupljenost profesionalno ste¢ene
zaraze infektivnim agensima poput HBV-a, HCV-a, HIV-a i dr. kod osoba koje prve
pruzaju pomo¢ na mjestu nesreCe. U tu skupinu ukljuéeni su vatrogasci, policijski
sluzbenici, osoblje hitne medicinske pomoci i clanovi drugih sluzbi spaSavanja.
Zaklju€eno je da je rizik stjecanja infekcije HIV-om, HBV-om i HCV-om putem
profesionalne izloZzenost vrlo nizak, a dodatno se moze umanijiti primjenom zastitnih mjera

kako bi se izloZzenost sprijeCila. Kako bi se pojasnili rizici izloZenosti i identificirale mogucée
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intervencije za ugrozene skupine, potrebni su poboljSani program nadzora izloZenosti.
Rizik od infekcije moze se smanjiti obukom, pracenjem te, kod nekih infekcija,
cijeplienjem. Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization- WHO)
preporucuje sredstva osobne zastite (SOZ) u slu€aju potencijalnog izlaganja zarazenom
ili onecis¢enom aerosolu (i tielesnim tekuc¢inama), i to: zastitne rukavice, zastitni ogrtac
dugih rukava, zastita za oci (zastitne naocale ili stitnik za lice) i zastitha maska (kirurSka
maska ili Cesticni respirator). Strategije za smanjenje rizika uklju€uju adekvatan nadzor,
obrazovanje, ucinkovito zbrinjavanje ostrih predmeta, osobnu zaStithu opremu i
sigurnosne uredaje. Strujni rizici za pruzatelje prve pomoci postoje svugdje gdje se nalaze
elektricne instalacije ili se upotrebljavaju elektricni uredaji. Ako postoji opasnost od
strujnog udara potrebno je poduzeti mjere oslobadanja iz strujnog udara prije pocCetka
pruzanja prve pomoci. U literaturi pronaden je manji broj dokumentiranih elektri¢nih
ozljeda kod djelatnika sluzbi prve pomoci, a povezani su uz neispravno Koristenje
defibrilatora. Osim toga, opisane su elektricne ozljede zbog izlozenosti elektricnom
ispaljivanju implantabilnog kardioverter defibrilatora tijekom pruzanja KPR-a. Defibrilacija
predstavlja rizik, medutim, strah od ozljede uslijed isporuke $oka nije opravdan. MiSi¢no-
kostani rizici ukljucCivali su bol u ledima ili ramenima nakon kompresije prsnog kosa i
poskliznu¢a na putu do mjesta nesreée. Nedostaje objavljena literatura koja raspravlja o
misi¢no-kostanom utjecaju KPR-a na spasioca. Na temelju nekih istrazivanja zabiljeZenih
ozljeda bilo je malo, a ozljede koje su se dogodile nisu imale dugoro€an negativan ucinak
na pruzatelja prve pomodi. U slu€aju kemijskih rizika potrebno je uspostaviti protokole za
pripremu dekontaminacije unesrecéenih te osigurati zastitu onih koji pruzaju prvu pomo¢.
Pruzanje prve pomodi, ¢ak i ako je uspjeSno, moze imati dramati¢an psiholoski u€inak na
spasioce. Buduci da su reanimacije Cesto neoCekivane, pruzateljima prve pomodéi moze
biti teSko prilagoditi se i postoji rizik od osobne krize i traumatskog stresa. Kod ovakvih
zanimanja pojedinci su izloZzeni mnogim traumatiCnim situacijama i zbog toga su u
pove¢anom riziku od razvoja bolesti poput post-traumatskog stresnog poremecaja
(PTSP), velikog depresivnog poremeéaja (VDP), pani¢nih poremecéaja (PP) i
generaliziranog anksioznog poremecaja (GAP). Neke institucije predlazu uvodenje
psiholoske potpore za one koji su pruzali prvu pomoc¢ u nesreci. Vazna je edukacija o
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znakovima i simptomima koji prethode razvoju PTSP-a i vazno je znati koji su im izvori

pomoci ponudeni.

Rad na moru, karakteriziran je opasnostima od nezgoda i brodskih katastrofa,
piratstva, slabih metoda lijeCenja u slu€aju bolesti, visoke razine stresa koja je posljedica
rada na moru ( oCituje se iscrplienjem i izolacijom radnika), zaraznih bolesti te
opasnostima od izloZzenosti tvarima opasnim po zZivot (kemikalije, otrovni plinovi, ulja, i
sl.). U ve¢ kaotiCnim i stresnim situacijama u kojima je potrebno pruzati prvu pomo¢,
medicinski Casnik zaduzen za tu ulogu mora ostati pribran te paziti i na vlastitu sigurnost.
Casnik mora biti svjestan opasnosti na brodu i moguée zaraze preko krvi i/ili drugih
tielesnih tekuéina koje se moze javiti prilikom pruzanja prve pomoci. Preventivhe mjere
uklju€uju anonimno testiranje ¢lanova posade na spolno prenosive bolesti, cijepljenje te
rano lijecenje i izolacija onih zarazenih respiratornom infekcijom. Potrebna je edukacija
Clanova posade o koriStenju sredstava osobne zastite, rukovanju opasnim tvarima i
prisutnim opasnostima na brodu. PreporuCuje se edukacija pruzanja prve pomoci,
poboljSanje uvjeta za pruzanje medicinske skrbi na brodu i poboljSanje higijenskih uvjeta.
S obzirom na visoku raznu stresa prisutne medu pomorcima, preporucuje se

psihoterapeutsko savjetovanje.
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POPIS KRATICA

HIV (engl. Human immunodeficiency virus) Virus humane imunodeficijencije
SARS (engl. Severe acute respiratory syndrome) Teski akutni respiratorni sindrom
SOz Sredstva osobne zastite

SAD Sjedinjene Americke Drzave

OSHA (engl. Occupational Safety and

Health Administration) Agencija za zastitu zdravlja i sigurnosti na radu
HBC Hepatitis B virus
HCV Hepatitis C virus
FR (engl. First responders) Osobe koje prve reagiraju
GSS Gorske sluzbe za spaSavanje
BLS (engi. Basic life support) Osnovno odrzavanje zivota
ALS (engl.Advanced life support) Napredno odrzavanje Zivota
AED (engl. Automatic external defibrillator) Automatski vanjski defibrilator
PTSP post-traumatski stresni poremecaj
AIDS (eng. Aquired immunodeficiency syndrome) Sindrom ste€ene humane

imunodeficijencije

KP Krvi patogeni
MRSA Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus
UUR usta-na-usta resusitacija
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KPR kardiopulmonalna resusitacija

AHA (engl.American Heart Association) Americka agencija srca

CDC (engl. American Centers for Disease = AmeriCki centri za kontrolu i prevenciju

Control and Prevention) bolesti
HMP hitne medicinske pomaoci
OSHA (engl. Occupational Safety and Health Administration) Agencija za zastitu zdravlja

i sigurnost na radu

HMT hitni medicinski tehni€ari
WHO (engl. World Health Organization) Svjetska zdravstvena organizacija
NIOSH (engl. National Institute for Occupational Nacionalnog instituta za sigurnost
Safety and Health) i zdravlje na radu
MERS-CoV (engl. Middle East respiratory Srednje istoCni
syndrome coronavirus) respiratornim koronavirusom

ICD (engl. implantable cardioverter defibrillator)  implantabilni kardioverter defibrilatora

VDP veliki depresivni poremecaiji

PP panicnih poremecaja

GAP generalizirani anksiozni poremecaji

STCW Code (engl. Seafarers’ Training konvencija - standardi za edukaciju,

Certification and Watchkeeping, 1978) odrzavanje straze i certificiranje pomoraca.

IMGS (engl.International medical guide Medunarodne zdravstvene smjernice
for ships) za brodove
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