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UDESI 
 
OPEKOTINE 
 
STRANO TELO 
 
OSTALO 



}Povrede novoroļenĻeta(do 2.meseca) 

}Povrede odojĻeta(2- 12.og meseca)  

}Povrede malog deteta(1. - 4.e godine)  

}Povrede pretĠkolskog deteta(5.- 7.e godine)  

}Povrede Ġkolskog deteta(7.- 14.godine)  



}Nastaju najĻeĠĹe u momentu poroļaja 
(obstetrikalne) zbog nesrazmerne veliĻine ploda 
i poroļajnog puta ili akuĠerske intervencije. 

}Ispoljavaju se kao prelomi kostiju, povrede 
nerava, glave, abdominalnih organa  



 



}NajĻeĠĹe nastaju kao 
povrede mekih tkiva, 
prelomi kostiju ili 
opekotine  



}Nastaju zbog nedovoljne brige odraslih i to 
najĻeĠĹe: 
ƁOpekotine  

ƁElektrokucije  

ƁHemijske povrede  

ƁPrikljeĠtenje prsta na vratima 

ƁPovrede izazvane padovima  



}Nastaju niz nehata odraslih, nepaĢnje i to: 
Ɓzbog padova,  

Ɓneopreznog kretanja,  

Ɓranjavanja,  

Ɓopekotina  



}Nastaju u vidu Ġkolskog traumatizma na 
Ļasovima fiskulture, na odmoru i sliĻno, u 
sportskim aktivnostima, pri voĢnji bicikla, 
rolera, skejtborda, u saobraĹaju, na 
skijanju/sankanju  



}Intrakranijalne povrede  

}Povrede kiĻme 

}Povrede grudnog koĠa 

}Povrede abdominalnih i retroperitonealnih 
organa  

}KoĠtano zglobni traumatizam 

 



}ĺeste zbog srazmerno veĹe veliĻine glave 

}SpecifiĻnost: Kosti su elastiĻne, (kod manje 
dece nezarasle fontanele) pa moĢe doĹi do 
veĹih povreda mozga, a bez znaĻajnijih 
povreda kostiju glave.  



}Vrlo retke zbog elastiĻnosti kiĻmenog stuba. 

}Princip dijagnostike i leĻenja povreda kiĻme 
se ne razlikuje kod dece i odraslih.  



}Retke zbog poveĹane elastiĻnosti rebara. 
MoguĹe su kontuzije pluĹa, rupture 
dijafragme, pneumotoraks, hematotoraks.  

}Principi leĻenja su kao kod odraslih. 



}Reļe nego kod 
odraslih.  

}Podela povreda je 
ista(otvorene, 
zatvorene)  

}KliniĻka slika povrede 
parenhimatoznih 
organa kod dece je 
blaĢa nego kod 
odraslih.  





}DeĻja kost je savitljivija od kosti 
odraslog.  

}Pri dejstvu sile kost federira  

}KarakteristiĻan prelom deĻjeg 
doba je u obliku zelene granĻice 

}Drugi karakteristiĻan je prelom 
epifizioliza u predelu zone rasta  



}Monteggia prelom  





}Prelomi dugih kostiju dece imaju svoju 
specifiĻnost- kost ima sposobnost 
remodelacije -  manjih angulacija (ispod 15ѕ) i 
manjih skraĹenja(1- 2cm), pogotovu kod 
kosih preloma i onih koji su bliĢe zoni rasta. 

}Osteosinteza se najĻeĠĹe radi KirĠnerovim 
iglama, pre nego ploĻicama i Ġrafovima 



}Telesni simptomi:Krvarenja, prelomi, modrice, 
povrede usta i nosa, opekotine ðbez realnog 
objaĠnjenja 

}PsihiĻki simptomi: povuĻenost, zastraĠenost, 
bojaĢljivost, upadljiva òljubaznostó prema 
roditeljima, skrivanje povreda, zastoj u 
razvoju.  



}Povrede najĻeĠĹe nanosi roditelj i to u viĠe 
navrata - Nalaze se stare i nove modrice, stari i 
novi prelomi  

}Povrede Ļesto ne zahtevaju veĹi tretman, ali 
se dete hospitalizuje kako bi se izolovalo od 
naslinika  

}Tretman prati socijalni radnik  



 



}Sindrom tresenog deteta (tzv.shaken baby 
syndrome ) je medicinski pojam koji oznaĻava 
nasilno, nekontrolirano tresenje deteta i 
posledice koje nasta ju  ovim postupkom.  



}Frustracijska reakcija roditelja na plaĻ deteta. 
U najveĹem su riziku novoroļenĻad, ali ozlede 
mogu nastati i kod dece stare tri, Ļetiri godine. 
Osim treĠenj a, udaranje bebe po glavi ili 
bacanje bebe u vazduh  takoļe mogu izazvati 
povrede vrata i mozga bebe.   



}Bebina glava je jako velika i teĠka u poreļenju 
s ostatkom tela. Ukoliko se glava ne 
pridrĢava, ona nekontrolirano pada u stranu 
jer miĠiĹi vrata joĠ nisu dovoljno jaki da bi je 
drĢali. TreĠenj em se glava vrlo brzo i velikom 
snagom pomera  napred - nazad . Kad se to  
dogodi, sudovi  u mozgu mogu puknuti  i 
izazvati krvarenje u bebinom mozgu 
te dovesti do teĠkih posledica poput sl epila , 
glu voĹe, epileptiĻkih napada, teĠkoĹa u 
uĻenju, povreda mozga, pa Ļak i smrti. 





}Opekotine spadaju u posebnu grupu povreda 
izazvanih dejstvom termiĻkog agensa. 
UĻestalost opekotina, je 1% godiĠnje.  

}Polovina od svih opeĻenih zahtevaju tretman 
lekara, a 20% od svih hospitalizovanih su deca.  

 



}Deca najĻeĠĹe zadobijaju opekotine u kuĹi i 
to u kuhinji i kupatilu, Ġto ukazuje na mesto 
gde treba sprovoditi prevenciju. NajĻeĠĹe su 
u uzrastu 2 -  5 godina, Ġto se tumaĻi 
nedostatkom iskustva, radoznaloĠĹu i 
motornom nezreloĠĹu. 



}Opekotine uzrokovane vlaĢnom toplotom ñ 
ambustiones  

}Opekotine uzrokovane suvom toplotom ñ 
combustiones  

 
ƁI stepen ñ epidermalne  

ƁIlastepen ñ dermalne superficijalne  

ƁIIb stepen ñ dermalne duboke  

ƁIII stepen ñ subdermalne  



}Odlika opekotina je gubitak cirkuliĠuĹe 
teĻnosti. Kod veĹih opekotina gubitak je 
dovoljno velik da prouzrukuje opekotinski 
Ġok. Ovaj gubitak ne odnosi se samo na 
teĻnost koja se neposredno izgubi preko 
opeĻene povrĠine veĹ i na onaj deo teĻnosti 
koji nastaje nagomilavanjem teĻnosti u tkivu i 
formiranju edema.  

}Opekotinski Ġok je u suĠtini hipovolemijski 
Ġok i njegova prevencija i leĻenje svode se na 
nadoknadu teĻnosti putem infuzije koloida i 
kristaloida.  

 



}Prema zahvaĹenoj povrĠini opekotine se 
mogu kiasifikovati na manje (< 15%), a preko 
ovog procenta su velike opekotine. Ova 
podela nema apsolutn u vrednost jer se kod 
deteta mlaļeg od 2 godine i manja opekotina 
(do 5%) tretira ka o teĠka. 



}Valasovo pravilo òdevetkeó ima odstupanje 
zbog anatomskih odnosa  

 





}1.  NajvaĢnije je da se povreļeni deo tela dobro 
rashladi vodom iz slavine (ne previĠe ledenom) 
najmanje 15 minuta. Prethodno treba skloniti odeĹu 
sa povreļenog dela tela.  

}2.  Na opeĻeno mesto se stavi sterilna gaza koja ne 
sme da se steĢe zavojem i sluĢi kao zaĠtita od 
infekcije. Ako dete oseĹa jake bolove, dajt e mu sirup 
za bolove . 

}3.  Ukoliko opekotine zahvataju veliku povrĠinu 
(preko 10 %), kod povreļenog deteta  moĢe da se javi 
Ġok: povremeni gubitak svesti, nagli pad pritiska, jak 
oseĹaj Ģeļi. Dete o dmah transportovati do bolnice i 
da ga uvijete u Ļist platneni ĻarĠav. 



}4. Ukoliko je reĻ o hemijskoj opekotini, zahvaĹeno 
mesto treba ispirati vodom duĢe od 15 minuta. 
Ukoliko su kiselina ili baza (npr. kaustiĻna soda ili 
negaĠeni kreĻ) dospeli na koĢu preko odeĹe, prvo 
treba dobro isprati odeĹu, a onda je tako mokru 
paĢljivo skinuti s povreļenog mesta. Ako je 
neophodno, isecite je makazama.  

}5. Mesto opeĻeno bazom pokriva se sterilnom gazom 
namoĻenom u rastvor borne kiseline (kafena kaĠiĻica 
u ĻaĠi vode) ili razblaĢenim, sasvim slabim rastvorom 
sirĹeta. 

}6. Ako je opekotina od kiseline, gazu namoĻite 
rastvorom sode - bikarbone (kafena kaĠiĻica u ĻaĠi 
vode).  



}OdojĻad i malu decu sa veĹim opekotinama ne 
potapajte u hladnu vodu niti ih cele hladite na drugi 
naĻin 

}Ne stavljati nikakve bapske lekove, kao Ġto su ulje, 
puter, mastilo, pasta za zube i sl. jer spreĻavaju 
rashlaļivanje koĢe.  

}Ne viĻite na dete, budite smireni i oseĹajni. 

}Plikove nipoĠto ne buĠiti! 



}Muirova formula za nadoknadu teĻnosti : 

% opeĻene povrĠine X telesna masa /2 

}Ova koliĻina se dodaje u razmacima: 

}4h,4h,4h,6h,6h,12h od momenta povrede  

}Hospitalizacija je indikovana ukoliko je 
opekotina veĹa oĹ 10%. Isto vaĢi i kod 
opekotine od 5% ukoliko je i pitanju dete ispod 
2 godine, kao i opekotina lica, dlanova ili 
tabana.  



}Zavisi od dubine i povrĠine opekotine: 
ƁKonzervativni tretman opekotina svodi se na toaletu 
opeĻene povrĠine antiseptiĻkim rastvorom, zatim 
vazelinskom gazom i obiĻnom gazom natopljenom u 
antiseptiĻki rastvor. OdliĻni rezultati se postiĢu 
primenom srebro - sulfadijazina (Dermazin).  



}HirurĠko leĻenje opekotina ima za cilj da se odstrani 
nekrotiĻna koĢa, najĻeĠĹe metodom tangencijalne 
ekscizije, a defekt koji tako nastane pokriva se 
transplantatima koĢe transplantacijom po TirĠu. ObiĻno 
se tangencijalna ekscizija vrĠi od 48-72 Ļasa nakon 
povreļivanja, kada je faza Ġoka uveliko prevladana, a 
moguĹe je oceniti dubinu opekotine odnosno koju 
povrĠinu treba ekscidirati.  



}Strana tela  u grkljanu , duĠniku i duĠnicama 
najĻeĠĹe se javljaju  kod  male dece uz rasta  1- 3 
godine , red je kod  odraslih . Deca do jedne  godine  
ne hodaju , red je dolaze  u kontakt  sa stranim  
telima  i zrnevljem , nemaju  zube  i jedu  uglavnom  
teĻnu i kaĠastu hranu . 

}Strano  telo  najĻeĠĹe dospeva  u donje  disajne  
puteve  aspiracijom . Ostali  naĻini su prava  retkost .  

}Aspiracija  je zadesna , u igri , pri  jelu , smejanju , 
kaĠlju, kada  je strani  predmet  prisutan  u ustima . 
NepaĢnja i neznanje  deteta , a i roditelja , veoma  
doprinose  aspiraciji . 

 



}Prisustvo  stranog  tela  u grkljanu , duĠniku i 
duĠnicama izaziva  oteĢano disanje , a za kratko  
vreme  moĢe doĹi i do smrtnog  ishoda  u 
zavisnosti  od  veliĻine i prirode  stranog  tela .  

}DramatiĻnost simptoma  u veĹini sluĻajeva dovodi  
decu  lekaru , a Ģivot deteta  veoma  Ļesto zavisi  od  
blagovremene  dijagnoze , brzog  transporta  u 
odgovarajuĹu ustanovu , ali  i od  obuĻenosti i 
opremljenosti  ekipe  za ekstrakciju  stranog  tela .  

}U SAD oko  3000 dece godiĠnje umire  zbog  
aspiracije  stranog  tela . 

 



}Egzogena , koja  se aspiriraju  iz  spoljne  sredine , 
}Endogena  (zubi , delovi  tkiva  i dr.).  
}Egzogena  mogu  biti  neorganska , organska  i Ģiva. 
ƁNeorganska  su metalna  (igle , ekseri , metalne  kuglice  i 

dr.) i nemetalna  (dugmad , delovi  plastiĻnih igraĻaka i 
dr.).  
ƁOrganska  strana  tela  su najĻeĠĹa, a dele se na 

vegetabilna  (kikiriki , semenke  suncokreta , lubenice , 
bundeve , orah , leĠnik, pasulj , graĠak, zrno  kafe  i dr.) i 
nevegetabilna  (komadiĹi kosti , papira  i dr.).  

} Najopasnije  strano  telo  u donjim  disajnim  putevima  je 
zrno  pasulja , poĠto naglo  bubri  poveĹavajuĹi zapreminu  
u toploj  i vlaĢnoj sredini  i brzo  moĢe dovesti  do 
uguĠenja. NajĻeĠĹe strano  telo  donjih  disajnih  puteva  
kod  nas je kikiriki . 
 



}Simptomi  zavise  od:  
}Vremena  proteklog  od  aspiracije , 
}Vrste , oblika  i veliĻine stranog  tela  
}PoloĢaja stranog  tela  u disajnim  putevima . 

 

}KliniĻka slika podeljena je u pet faza (stadijuma) 
koji se ne mogu jasno odvojiti, a dete  moĢe da 
egzitira u svakom od njih.  

}Nikad se ne s me potceniti anamnestiĻki podatak 
o aspiraciji, niti pogreĠno protumaĻiti āmirna 
faza" kada pacijent mirno diĠe, bez napada kaĠlja 
ili guĠenja,  

 

 



}a. Prvi manifestni stadijum  nastupa u momentu 
aspiracije stranog tela i karakteriĠe se kaĠljem 
koji je uvek prisutan; guĠenjem, cijanozom, 
psihomotornim nemirom, povraĹanjem, ponekad 
gubitkom svesti i popuĠtanjem sfinktera. Usled 
varijabilnog oblika, veliĻine, poloĢaja i vrste 
stranog tela, svi ovi simptomi ne moraju biti 
izraĢeni. Mogu biti neprimeĹeni, jer je dete u 
trenutku zadesa bilo samo ili sa nekim ko nije 
posumnjao u aspiraciju. Ako u ovoj fazi ne doļe 
do smrtnog ishoda, nastupa sledeĹi, prividno 
mirni -  latentni stadijum.  

 



}b. Prvi latentni stadijum : strano telo se 
obloĢilo sekretom, doĠlo je do zamora 
refleksa kaĠlja i adaptacije deteta na smanjen 
volumen disajnog puta. Veoma  Ļesto baĠ u 
ovoj fazi lekar prvi put vid ja pacijenta koji 
povremeno kaĠljuca i relativno dobro diĠe. 
Stadijum moĢe trajati od 12-24 Ļasa, kada 
nastupa -  stadijum ranih komplikacija.  

 



}c.  Stadijum ranih komplikacija ili 
drugi  manifestni stadijum : simptomi su 
sliĻni  prvom stadijumu, uz bronhitis, 
bronhopneumoniju, atelektazu, emfizem 
i pneumotoraks. Mnogi pacijenti tek u  ovom 
stadijumu bivaju upuĹeni lekaru, koji moĢe da 
posumnja na osnovu  anamneze i kliniĻke slike na 
strano telo donjih disajnih puteva, ĠaljuĹi ga 
na ekstrakciju, ili da potceni i previdi simptome, 
sprovodeĹi terapiju posledice, a ne otkrije uzrok. 
Ukoliko ne dode do  letalnog ishoda, pacijent se 
prevodi  sledeĹi -  drugi latentni stadijum.   

 



}d. Drugi latentni stadijum  je praĹen kaĠljem, 
eventualnim hemoptizijama, ponovnom 
pojavom zapaljenja bronha,  traheje i pluĹnog 
parenhima -  a zatim  sledi stadijum kasnih 
komplikacija.   

 



}e.  TreĹi manifestni stadijum ili 
stadijum  kasnih komplikacija retko se vida, 
a ukolio dete preĢivi, moĢe se sresti 
perforacija zida traheje, mediastinitis, apsces 
pluĹa, gangrena, pneumotoraks i dr. Ukoliko 
se u ovoj fazi ne  posumnja na strano telo, 
ono se otkriva na operaciji apscesa pluĹa ili 
na obdukciji.   

 



}Anamneza  ima  najveĹi znaĻaj. Kod male dece 
autoanamneza  je nesigurna  ili  nemoguĹa. 
NajĻeĠĹa je heteroanamneza  od  prisutne  osobe  u 
trenutku  zadesa , pri  Ļemu lekar  mora  misliti  na 
sledeĹa dva momenta : 
-    na moguĹnost aspiracije  stranog  tela , 

-    paĢljivo i iscrpno  uzeti  podatke  od  osobe  koja  je bila  
prisutna , a ukoliko  to nije  moguĹe, od  nekog  ko  je bio 
blizu  ili  se odmah  po  eventualnom  zadesu  po javio ; 
podaci  o eventualnoj  aspiraciji  se nikad  ne smeju  
potceniti ; anamnestiĻki podaci  Ļesto bivaju  nesigurni , 
nejasni , nekad  i preĹutani zbog  straha  od  kazne  itd .  

 



}Odluka o tretmanu zavisi od efikasnosti 
kaĠlja i nivoa stanja svesti  

} Efikasan kaĠalj 
Ɓ Ako dete ili odojĻe kaĠlje efikasno, nikakvi dodatni 
postupci nisu potrebni. Podsticati kaĠalj i dete 
nadzirati neprekidno.  

} Neefikasan kaĠalj 
Ɓ Ako kaĠalj deteta postaje, ili je neefikasan, odmah 

ustanoviti nivo svesti.  

 



}Primeniti udarce u leļa ( 5 udaraca izmeļu lopatica) 

}Ako se udarcima u leļa ne otkloni strano telo, a dete 
je joĠ uvek svesno, primeniti potiske na grudni koĠ 
kod odojĻeta, odnosno abdominalne potiske 
(Heimlich) kod dece.  

}  Ovi manevri stvaraju òveĠtaĻki kaĠaljó poveĹavajuĹi 
intraabdominalni pritisak kako bi se uklonilo strano 
telo. Abdominalni potisak se ne sme primenjivati kod 
odojĻadi. 

}Nakon toga ponovo proceniti dete  

}Ako strano telo nije uklonjeno, a dete je i dalje 
svesno, naizmeniĻna primena udaraca u leļa i 
abdominalnih potisaka se treba nastaviti.  

 



}Podupreti odojĻe sa glavom na dole, 
u leĢeĹem poloĢaju, kako bi 
omoguĹili gravitaciji da pomogne u 
uklanjanju stranog tela. Spasilac koji 
sedi, ili kleĻi, moĢe podupreti 
odojĻe preko svog krila. 

}Podupreti glavu odojĻeta 
postavljajuĹi palac jedne ruke na 
ugao donje vilice, i jedan do dva 
prsta iste ruke na isto mesto sa 
druge strane vilice.  

 



}Voditi  raĻuna da se ne pritiskaju  meka  tkiva  
ispod  donje  vilice  odojĻeta, jer  to moĢe 
pogorĠati opstrukciju  disajnog  puta . 

}Korenom  dlana  jedne  ruke  primeniti  do 5 
oĠtrih udaraca  u sredinu  leļa, izmeļu 
lopatica  deteta . 

}Cilj  je osloboditi  opstrukciju   

svakim  udarcem ,  

a ne primeniti  ih  svih  pet.  

 



}Okrenuti odojĻe na leļa, sa glavom prema 
dole. Ovo se postiĢe tako Ġto se jednom 
rukom uzduĢno podupiru leļa odojĻeta, a 
prsima obuhvata potiljak  

}Dete poloĢiti glavom na dole podupiruĹi ga 
rukom, ili preko svoje natkolenice.  

}Identifikovati mesto za kompresije grudnog 
koĠa (donji deo grudne kosti, otprilike jedan 
popreĻni prst iznad ksifoidnog nastavka). 

}Primeniti do pet potisaka na grudni koĠ. Ovo 
je sliĻno kompresijama grudnog koĠa, samo 
Ġto je snaĢnije, oĠtrije i sporije. 

 



}Stati ili kleknuti iza deteta i svojim rukama 
obuhvatiti trup, ispod detetovih ruku,.  

}Stisnuti pesnicu jedne ruke  i postaviti je 
izmeļu pupka i ksifoidnog nastavka. 

}Uhvatiti ovu ruku drugom i povuĹi oĠtro, 
prema unutra i na g ore i primeniti do pet 
abdominalnih potisaka. Cilj nije primeniti svih 
pet potisaka, veĹ svakim potiskom pokuĠati 
izbaciti strano telo.  

}Ne pritiskati ksifoidni nastavak, ili donja rebra 
jer to moĢe prouzrokovati povrede 
abdomena.  

 



 



} Postaviti dete na Ļvrstu, ravnu povrĠinu i zapoĻeti reanimaciju. 

} Disajni put -  Otvoriti usta i pogledati vidi li se u njima kakvo strano telo.  

} Ako je strano telo vidljivo, pokuĠati ukloniti ga pokretom jednog prsta. 
Ne pokuĠavati ukloniti strano telo òna slepoó, i ne ponavljati pokrete 
prstom, jer to moĢe gurnuti strano telo dublje u farinks i uzrokovati 
povredu.  

} Kompresije grudnog koĠa 

} Ako nakon pet ventilacija nema znakova Ģivota, nastaviti sa 
kompresijama grudnog koĠa. Nastaviti sa redosledom BLS postupaka.  

} Kada je disajni put otvoren zbog pokuĠaja ventilacije, pogledati da li se 
u ustima vidi strano telo. Ako je vidljivo, pokuĠati ukloniti ga pokretom 
jednog prsta.  

} Ako se Ļini da je disajni put slobodan, otvoriti ga i proveriti, kako je 
opisano. Ako dete ne diĠe, primeniti veĠtaĻko disanje. 

 



Zasnovani  su na tome da dete:  

}Bude u poloĢaju gotovo na boku, ako je to moguĹe. 

}OdrĢava otvorene disajne puteve 

}MoĢe da se jednostavno nadzire i prati. 

}Postavljamo u stabilan poloĢaj koji onemoguĹava 
okretanje (kod malog odojĻeta moĢe zahtevati 
podupiranje leļa umotanim peĠkirom ili Ĺebetom). 

}Ima omoguĹeno slobodno izlaĢenje sekreta 
/povra Ĺenog sadrĢaja/krvi iz usta 

}Nema pritisak na grudni koĠ koji bi ugrozio disanje. 

}MoĢe lako da se okrene na leļa, ako nastane potreba 
za KPR. 

 



}MoĢe se pokuĠati i pritiskom u predelu 
dijafragme, ali je moguĹnost eliminacije na 
ovaj naĻin ispod 1% sluĻajeva. Ne sme se 
gubiti vreme pri ovim manipulacijama, nego 
na najbrĢi i najjednostavniji naĻin uputiti dete 
u ustanovu gde je moguĹa ekstrakcija. Da bi 
se ovo uĻinilo potrebno je znati unapred koja 
je to ustanova, jer ponekad odluĻuju minuti. 
ĺekanje na spontanu eliminaciju stranog tela 
je vitium artis.  

 



}Ekstrakcija se izvodi rigidnom gornjom 
traheobronhoskopijom. Ponekad kod 
voluminoznih stranih tela koja se kidaju i kod 
veoma male dece mora biti uĻinjena 
traheotomija, a potom donja 
traheobronhoskopija.  

 



}NajĻeĠĹe sitni predmeti kojima se deca igraju 
(dugmiĹi, mali klikeri, komadiĹi papira ili 
plastelina), delovi igraĻaka ili semenke 
razliĻitih plodova.  

}Posebno su opasne povrede ukoliko se u 
nosu deteta naļu male elektro- alkalne 
baterije.  

}U dece uzrasta od 2 - 5 godina, a posebno je 
opasna Ļinjenica da roditelji to jako kasno 
primete.  

 



}SreĹom, svi znaci koji upuĹuju na postojanje 
stranog tela u nosu, nastaju veoma brzo.  

}Prvi znaci su bol i oteĢano disanje na jednu 
stranu nosa,  

}PoviĠena telesna temperatura i sluzavo-
gnojava sekrecija iz nosa manifestuju se 
samo par sati nakon oteĢanog disanja na nos.  

}U svakom sluĻaju, roditelji bi takvo dete Ġto 
pre trebali da dovedu na pregled ORL 
specijaliste.  



}Postavlja  se prednjom rinoskopijom. NajĻeĠĹe se 
strano telo nalazi uglavljeno izmeļu nosne pregrade 
i donje nosne Ġkoljke.  

}Ponekad je nephodno uraditi endoskopski pregled 
nosne Ġupljine deteta, kojim se omoguĹava da se 
uoĻe mala strana tela koja su zaglavljena u predelu 
spoljaĠnjeg zida nosne duplje, naroĻito u donjem ili u 
srednjem nosnom hodniku.  

}Ukoliko su deca nemirna, moraju se Ļvrsto drĢati a u 
sluĻajevima veoma uznemirene dece ili mentalno 
retardiranih, potrebno ih je uvesti u opĠtu anesteziju.  

 



}Ako se sumnja viĠe manjih stranih tela u nosu 
ili njihovih raspadnutih delova ili ukoliko su 
prisutni jak otok sluznice nosa ili njeno 
krvarenj e, pre uklanjanja stranog tela 
potrebno je uraditi rendgensko snimanje 
nosa i paranazalnih sinusa, obiĻno u dve 
projekcije.  

 



}Posebno su teĠke i opasne povrede koje nastaju 
malim alkalnim baterijama koje deca mogu sebi 
ugurati u nos. ObiĻno pri nalazu elektro- alkalne 
baterije u nosu uoĻavamo polja kolikvacione nekroze 
nosne sluznice, otvore (perforacije) nosne pregrade, 
opekotine, priraslice i/ili oĢiljke sa suĢenjem 
(stenozom) nosnih hodnika. Posebno su opasni bazni 
(alkalni) sastojci u baterijama. Oni vrlo brzo prodiru u 
duboke slojeve tkiva uzrokujuĹi razgradnju proteina, 
saponifikaciju masti i dehidrataciju Ĺelija i tkiva. 



} Etiologija: nastaju usled dejstva udarnih talasa eksplozije 
(petarda /bomba). Pri eksploziji nastaje primarni pozitivni 
talas -  kompresiona faza i sekundarni talas -  aspiraciona 
faza.  

} OĠteĹenja uva pod dejstvom blasta zavise od udaljenosti 
povredjenog deteta od centra eksplozije (bliĢe centru-teĢa 
povreda), od poloĢaja uva u odnosu na udarni talas, kao i od 
prethodnog sta nja oĠteĹenog uva (prisustvo zapaljenskog 
procesa). Pozitivni talas oĠteĹuje srednje uvo, a negativni 
unutraĠnje. 



}KliniĻku sliku ovih povreda karakteriĠe bol u uvu i 
to u trenutku dejstva udarnog talasa.  

}Intenzitet bola zavisi od stepena oĠteĹenja delova 
srednjeg uva. Nagluvost je obiĻno meĠovitog tipa.  

}Dete moĢe da ima Ġumove u uhu i da oseĹa 
vrtogla vicu. Lokalnim pregledom se otkriva 
krvarenje u spoljnjem sluĠnom kanalu i prisustvo 
stranog tela (sekundarni projektil), zatim manja ili 
veĹa perforacija na bubnoj opni, a ponekad i 
krvarenje iz srednjeg uva.  



}Prva pomoĹ kod ovih povreda sastoji se u stavljanju 
sterilne Ġtrajfne u spoljnji sluĠni kanal povredenog 
uva i davanju antibiotske terapije.  

}Ukoliko se razvije sekun darna infekcija sa 
zapaljenskim procesom u srednjem uvu, potrebno 
je uraditi hirurĠku intervenciju. 



}Crush sindrom je ozbiljno medicinsko stanje 
nastalo dugotrajnom kompresijom b  
prekomerne sile (prikljeĠtenjem) na grupu 
miĠiĹa kada nastaje prekid cirkulacije sa 
poslediĻnom nekrozom i sistemskim 
manifestacijama   



}Zemljotresa  

}Lavina 

}Cunamija  

}Ratnih i teroristiĻkih dejstava 

} Industijskih katastrofa  

}Kao posledica izlaganja tela mehaniĻkom pritisku 
raznih struktura( zatrpavanje ili prikljeĠtenje)  

}KraĠ povrede su lokalizovana prignjeĻenja tela koja 
kasnije prelaze u KraĠ sindrom ðsistemski 
poremeĹaj u organizmu 



}Broj preĢivelih, izvuĻenih iz sruĠenih zgrada 10 - 60% 

}OΉΏ 20% preĢivelih se upuĹuje na bolniĻko leĻenje 

}Incidenca kraĠ sindroma upuĹenih 2- 20%. 

}Oko 50% ili  1- 10% prikljeĠtenih je sa znacima akutne 
bubreĢne insuficijencije ,a kod preko 50% je 
potrebna fasciotomija ΏΉΏ 0,1 ;Ώ 2% zavrĠava na 
dijalizi do kraja Ģivota, 

NajĻeĠĹe pogoļene regije tela su: 

}Donji udovi (oko  74%), 

}Gornji udovi (oko  10%), 

}Trup  (9%) 
 



 

}PoĻinje sa prikljeĠtenjem ð kraĠ povredom miĠiĹa i 
izumiranjem miocita.  

}Na poĻetku poremeĹaja tri mehanizma su 
odgovorna za smrt miĠiĹnih Ĺelija:  
1. Neposredno prikljeĠtenje popreĻno prugastih miĠiĹa 

2. Direktna pritisak na miĠiĹne Ĺelije 

3. PoremeĹaj cirkulacije 



͙ΎͺΗ·  ͣ·ΌΐΓΏΌ·  

͡ΑΏΌ΄Ύ΄ Δ 
·ΆͽΊ΄;Δ ΉΏ΅΄  

͝·ͼ·;Ύ΄ ͻΏΩ΄, ΒΩͺΩΎͺ, ΆͺΓ΄ͽΎΔΓͺ, ΐΏΎ΄Ήͺ; Βͺ 
Ό΄ΖΔΑ·ά·Όͺ · ΉΑͼΎ·Ό ΐΏ;Ί·ͼ·Όͺ (ΒΊ·ΘΎΏ ͽͺΒΎΏΩ 
ͽͺΎͽΑ΄Ύ·)  

͠ΓΏΉ  
͡ΏͼΑ΄Σ΄Ύ· Δ; Ω΄ Δͼ΄άͺΎ ΆͻΏͽ ΏΓΏΉͺ ΉΏΩ· Β΄ ΩͼͅΪͺ 
ΆΎͺΓΎΏ ΉͺΒΎ·Ω΄.  

͡ͺΑͺΊ·Άͺ  
͜Ώ; ΉΑͺΙ ΐΏͼΑ΄;ͺ ΌΏ΅΄ ·ΆͺΆͼͺΓ· ΆͺͻΊΔ;Δ ;ͺ Β΄ Αͺ;· Ώ 
ΐΏΑ΄Ό΄άͺΩ·Όͺ Ή·ΘΌ΄Ύ΄ ΌΏ΅;·Ύ΄..  

͡ͺΑ΄ΒΓ΄Ά·Ω΄  ͣͼ΄ ;Ώ ΔΉΏΘ΄ΎΏΒΓ· ð Άͺͼ·Β΄ Ώ; ΒΓ΄ΐ΄Ύͺ ΏΙΓ΄ά΄Ϋͺ.  

͓ΏΊ  ͟ͺΩΘ΄Ιά΄ Ω΄ ·ΆΔΆ΄ΓΎΏ ΩͺΉ.  

͡ΔΊΒ  
͖·ΒΓͺΊΎΏ (Ύ·΅΄) Ώ; Ό΄ΒΓͺ ΐΏͼΑ΄;΄ ΐΔΊΒ Ω΄ ΏΒΊͺͻΪ΄Ύ 
·Ί· Ώ;ΒΔΓͺΎ.  

͞·ΏͽΊΏͻ·ΎΔΑ·ͺ  
͞ΏΉΑͺάͺ ·Όͺ ΓͺΌΎΏ ΗΑͼ΄ΎΔ ·Ί· ͻΑͺΏΎ ͻΏΩΔ, ΙΓΏ 
ΔΉͺΆΔΩ΄ Ύͺ ΐΑ·ΒΔΒΓͼΏ Ό·ΏͽΊΏͻ·Ύͺ.  



}͘ΑΓͼΔ ΉΑͺΙ ΐΏͼΑ΄;΄, Ύͺ ΐΏΘ΄ΓΉΔ Ί΄Θ΄Ϋͺ, ΓΑ΄ͻͺ 
ΓΑ΄Γ·ΑͺΓ· ΉͺΏ · ΒͼͺΉΔ ;ΑΔͽΔ ΐΏΊ·ΓΑͺΔΌͺΓ·ΆΏͼͺΎΔ 
ΏΒΏͻΔ,  

}͖·ΒͺΩΎ· ΐΔΓ΄ͼ· ΐΏͼΑ΄Σ΄ΎΏͽ Βͼ΄ ͼΑ΄Ό΄ ΆͻΑ·ΫͺͼͺΫͺ 
ΌΏΑͺΩΔ ͻ·Γ· ΐΑΏΖΏ;Ύ· · ΆͺΙΓ·ά΄Ύ· Ώ; ΐΑͺΙ·Ύ΄ · 
ΉΏΎΓͺΌ·ΎͺΗ·Ω΄.  

}͒;΄ΉͼͺΓΎͺ ͼ΄ΎΓ·ΊͺΗ·Ωͺ ΐΊΔάͺ Β΄ ΒΐΑΏͼΏ;·, ΑͺΆΎ·Ό 
Ό΄ΓΏ;ͺΌͺ ΒΐΏΎΓͺΎΏͽ · ͺΒ·ΒΓ·ΑͺΎΏͽ ;·ΒͺΫͺ · 
Ώ;Α΅ͺͼͺ ΆͺΩ΄;ΎΏ Βͺ ͺ;΄ΉͼͺΓΎΏΌ ΏΉΒ·ͽ΄ΎͺΗ·ΩΏΌ, ΔΆ 
ΙΓ΄;Ϊ·ͼΔ · ΑͺΗ·ΏΎͺΊΎΔ ΔΐΏΓΑ΄ͻΔ Ή·Β΄ΏΎ·Ήͺ, ΆͻΏͽ 
Θ΄ΒΓΏ Ύ΄;ΏͼΏΪΎ·Ζ ΆͺΊ·Ζͺ ΏͼΏͽ ͽͺΒͺ Δ ΌͺΒΏͼΎ·Ό 
ΉͺΓͺΒΓΑΏΕͺΌͺ. 



}ViĠestruke intravenske linije  

}ĺeĠĹa izmena pojedinih vrsta rastvora 

} Inicijalno -  fizioloĠki rastvor NaCl 

}ğto pre postaviti kateter i odrĢavati diurezu i pH 
mokraĹe. KoliĻina od 8 l/dan obezebeļuje 
adekvatnu diurezu, zadovoljavajuĹi pH i izluĻivanje 
mokraĹne kiseline i mioglobina 



}Primena Natrijum bikarbonata je indikovana 
zbog Ļeste acidoze kod kraĠ sindroma. 

}Osim toga time se poveĹava pH mokraĹe Ļime 
se ubrzava eliminacija mioglobina iz bubrega  

}Sa primenom bikarbonata u zavisnosti od 
teĢine povrede,zapoĻinje se pre nego Ġto se 
Ģrtve kraĠ povreda oslobode kompresije.  

 



}U leĻenju hiperkaliemije se primenjuju se 
sledeĹe mere: 

}Insulin i glukoza . 

}Intravenski Kalcijum kod pojave disritmija . 

}Beta 2 agonisti -  albuterol, metaproterenol 
sulfat itd  

}Kalijumove smole ð Natrijum sulfonat 
polistiren (Kayexalate)  

}Dijaliza ðkod bubreĢne insuficijencije. 

 



}Povreļeni sa kraĠ sindromom treba da 
izmokravaju najmanje 300ml/h mokraĹe sa 
pH veĹim od 6,5.  Ovo se postiĢe IV primenom 
manitola i Na bikarbonata .  

}Intravenska primena manitola Ġtiti bibrege od 
pojave rabdomioloze, dodatno poveĹava 
volumen teĻnosti i kontraktilnost srca. 



}Rane se oabvezno Ļiste uz debridman i 
prekrivaju sterilnim poveskama  

}Povreļeni udovi se odgovarajuĹim udlagama 
imobiliĠu, a eventualne infekcije rane se se 
spreĻavaju intravenskom primenom 
antibiotika, a bolovi analgeticima.  



}Primena hiperbariĻnog kiseonika blokira aktivnost 
neutrofila jer dolazi do ubrzane fagocitne aktivnosti 
neutrofila i monocita kao imunoodgovor na masivnu 
nekrozu, pojavu toksina i prateĹu infekciju-  a 
istovremeno javlja se pojava slobodnih kiseoniĻnih 
radikala(peroksida).  

}Primena HBO poveĹava protok krvi u postishemiĻnom 
tkivu skeletnih miĠiĹa nakon ishemije duĢe od 4 sata i 
pozitivno utiĻe na smanjenu produkciju toksina i 
reperfizuju u skeletnim miĠiĹima.  

}Jedini problem je ograniĻeni broj hiperbariĻnih komora 
kod masovnih katastrofa  



}Amputacija na terenu je poslednje sredstvo na 
terenu i predstavlja metodu spasavanja Ģivota u 
neposrednoj opasnosti zbog toksiĻnog efekta  . 
Znatno poveĹava rizik od infekcije i krvarenja.  

}Fasciotomijom se rastereĹuje porast pritiska u 
miĠiĹima izazvan izlivom teĻnosti i edemom, ali se 
zatvorena povreda pretvara u otvorenu i rizikuje se 
infekcija i krvarenje. Ona je korisna samo u 
spreĻavanju ishemijskih kontraktura i neuspeĠne 
upotrebe manitola.  



}NajĻeĠĹe zadesna. 

}Incidenca 450/100.000  

}Otrov se moĢe uneti preko usta, koĢe i 
udisanjem  

}NajĻeĠĹe se radi o lekovima i kuĹnoj hemiji 



}Podaci Svetske zdravstvene organizacije   
GodiĠnje u Evropi 3000 dece uzrasta od 0- 14 
godina izgubi Ģivot kao posledica trovanja, 
dok je broj registrovanih trovanja sa ili bez 
posledica po zdravlje deteta daleko veĹi.  
Situacija nije bolja ni u SAD gde, urgentna 
sluĢba svakog dana zbrinjava preko 300 dece 
0- 19 godina, a 2 deteta zavrĠe letalno usled 
trovanja.  



}NajĻeĠĹa kod dece mlaļe od 6 godina 

}11% dece zahteva medicinski tretman  

}Smrtnost je 0,005%  

}Letalni ishod je uzrokovan:  
ƁU 19% analgeticima  

ƁU 10% proizvodima za ĻiĠĹenje 

ƁU 10% elektrolitima i mineralima  

ƁAntidepresivima  

ƁInsekticidima  



}Zavise od  toga Ġta je dete  progutalo , koliĻine 
koju  je unelo , ali  i opĠteg zdravstvenog  stanja  
deteta .  

}Neke toksiĻne supstance , posebno  unete  u malim  
koliĻinama, izazivaju  blage  i prolazne  simptome ,  

}Druge  mogu  izazvati  jaku  muĻninu, povraĹanje, 
pospanost , bol  u stomaku , pa i opekotine  ili  
oĠteĹenja usta  i ostalih  delova  digestivnog  trakta , 
a mogu  se ispoljiti  i ozbiljni  znaci  trovanja , 
ukljuĻujuĹi epileptiĻne napade , prekid  disanja  i 
srĻanog rada , komu  i smr t. 

 



}Prekinuti kontakt sa toksiĻnom supstancom.  

}Pri oralnom unosu ukloniti Ļvrste partikule iz 
usta deteta.  

}Pri kontaktu sa koĢom ili sluzokoĢom ispirati 
vodom duĢe vremena.  

}Pri udisanju, dete izneti na sveĢ vazduh.  

}Ne izazivati povraĹanje.  

 



} 

1. odrĢavanje vitalnih funkcija 
2. odgaļanje apsorpcije 
3. eliminacija apsorb ovanih otrova  
4. primena specifiĻnih antidota 

 

}Od velike je koristi da roditelji sa 
sobom ponesu pakovanje, kutiju ili 
boĻicu materije koju je dete progutalo. 


