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Sazetak:

Traumatska ozljeda mozga (TBI) i glave prepoznata je kao vodeéi uzrok mortaliteta i trajnog
neuroloskog deficita Sirom svijeta s posljedi¢nim druStvenim i financijskim teretom za
oboljele, njihove obitelji i zdravstveni sustav. Do visokog postotka ozljede glave u
prometnim nesre¢ama dolazi zbog velikih brzina i posljedi¢no snaznih sila koje djeluju na
cijelo tijelo ozlijedenih. Ozljede sezu od prijeloma lubanje, manjih traumatskih ozljeda mozga
do teskih traumatskih ozljeda mozga i politrauma. Cilj lije¢enja ozljeda glave je stvaranje
optimalnih uvjeta oporavaka od primarne ozljede 1 prevencija te brzo lijeCenje komplikacija
koje izazivaju sekundarnu ozljedu. Zbrinjavanje i postupci sa pacijentom koji je pretrpio
ozljedu glave razli¢iti su u prehospitalnim i hospitalnim uvjetima. Obradom podataka
dobiveni su rezultati da je u OHBP-u Zupanijske bolnice Cakovec u 2019. godini od

prometnih nesrec¢a stradalo 347 osoba, a 32 od njih zadobilo je kraniocerebralnu ozljedu.

Kljuéne rije€i: kraniocerebralne ozljede, OHBP, prometne nesreée, traumatska ozljeda

mozga, neurotrauma



Popis koriStenih kratica

TBI — traumatska ozljeda mozga (od eng. traumatic brain injury)
SZS — sredi$nji Zivéani sustav

GCS — Glasgovska koma skala (od eng. Glasgow coma score)
RTA — retrogradna amnezija

PTA — posttraumatska amnezija

RTG — radiografija

RR - krvni tlak

KC — kraniocerebralno

ETI — endotrahealna intubacija

NIRS — bliskainfracrvena spektroskopija

CT — kompjuterizirana tomografija

ICP — intrakranijalni tlak (od eng. intracranial pressure)

CPP — cerebralni perfuzijski tlak (od eng. cerebral perfusion pressure)
EDH — epiduralni hematom

SDH — subduralni hematom

SAH - subarahnoidalno krvarenje

DOA — difuzna ozljeda aksona

ITLS — eng. International trauma life support

SpO2 — zasi¢enost kisikom perifernih arterija

FiO2 — frakcija izdahnutog kisika

MmHg — milimetri Zive

mmol/L — milimetar po litri



NG — nazogastri¢na

I.v. - intravensko

HES — hidroksietil-skrob

PtiO2 — parcijalni tlak kisika u mozdanom tkivu
SvjO2 — zasi¢enost kisikom u jugularnoj veni
EtCO2 - parcijalni tlak ugljikovog dioksida u izdahnutom zraku
NaCl — natrijev klorid

CO2 — ugljikov dioksid

EKG - elektrokardiografija

GUK - glukoza u krvi

7B — zupanijska bolnica

OHBP — objedinjeni hitni bolnicki prijam

ATS — Australsko-azijska ljestvica trijaze

MOD - vrijednost veli¢ine (obiljezja) Sto ga ima najveci broj elemenata statistiCkoga skupa t;.

vrijednost s najve¢om frekvencijom
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1.Uvod

Prema Zakonu o sigurnosti prometa na cestama, ,prometna nesreca je dogadaj na cesti,
izazvan krSenjem prometnih propisa, u kojem je sudjelovalo najmanje jedno vozilo u pokretu
i u kojem je najmanje jedna osoba ozlijedena ili poginula, ili u roku od 30 dana preminula od
posljedica te prometne nesrece, ili je izazvana materijalna Steta. Nije prometna nesre¢a kada je
radno vozilo, radni stroj, motokultivator, traktor ili zaprezno vozilo, krecuéi se po
nerazvrstanoj cesti ili pri obavljanju radova u pokretu, sletjelo s nerazvrstane ceste ili se
prevrnulo ili udarilo u neku prirodnu prepreku, a pritom ne sudjeluje drugo vozilo ili pjesak i

kada tim dogadajem drugoj osobi nije prouzrocena Steta“ [1].

Pojmovi vezani uz cestovni promet pravno su definirani u Zakonu o sigurnosti prometa na
cestama (Narodne novine 67/08). Nadalje ¢u spomenuti pojmove iz Zakona koji se ticu

tematike ovog rada.
Clanak 1.

(2) Prometom na cesti, prema ovom Zakonu, podrazumijeva se promet vozila, pjeSaka i
drugih sudionika u prometu na javnim cestama i nerazvrstanim cestama koje se Kkoriste za

javni promet [2].
Clanak 2.

(28) ,,vozilo“ je svako prijevozno sredstvo namijenjeno za kretanje po cesti, osim djecjih
prijevoznih sredstava, prijevoznih sredstava na osobni ili motorni pogon za osobe s
invaliditetom ili starije osobe, ako se pri tom ne krecu brzinom ve¢om od brzine ¢ovjeéjeg
hoda [2].

(33) ,,motorno vozilo“ je svako vozilo koje se pokre¢e snagom vlastitog motora, osim vozila
koja se krecu po tracnicama i pomo¢nih pjesackih sredstava [2].

(66) ,,Sudionik u prometu na cesti“ je osoba koja na bilo koji nacin sudjeluje u prometu na

cesti [2].

(67) ,,Sudionik u prometnoj nesre¢i“ je svaki sudionik u prometu na cesti koji je na bilo koji

nacin sudjelovao u prometnoj nesreci [2].

(68) ,,Vozac* je osoba koja na cesti upravlja vozilom [2].



(70) ,,Pjesak* je osoba koja sudjeluje u prometu, a nije vozac niti putnik u vozilu ili na vozilu

[2].
Clanak 174.

Osoba koja se zatekne ili naide na mjesto prometne nesrece u kojoj ima ozlijedenih osoba
duzna je, u okviru svojih znanja i sposobnosti, pruziti pomo¢ osobama ozlijedenim u

prometnoj nesreci [2].



2.Vrste ozljede s obzirom na teZinu

Ozljede se zbog medicinsko sudskog vjestacenja dijele na: lake, teSke i smrtonosne.
o Lake tjelesne ozljede

Pod lake tjelesne ozljede ubrajaju se povrSinska osteéenja tijela, uglavnom povrsne rane,
nagnjec¢enja mekog tkiva, uganuca zglobova i sli¢no. One ne ostavljaju trajne posljedice, ni

ostecenje funkcije i estetskog izgleda te se u vecini slucajeva lijeCe ambulantno [3].
e Teske tjelesne ozljede

U skupinu teskih tjelesnih ozljeda pripadaju frakture kostiju, otvorena iS¢asenja zglobova,
ozljede mozga i ostalih organa bitnih za Zivotne funkcije, teze opekline, vanjska i unutarnja
krvarenja koja su Zivotno ugrozavajuc¢a za bolesnika. Ove ozljede ostavljaju trajne Stetne
posljedice, u vidu estetskog izgleda 1/ili utjecajuci na radnu sposobnost. U ve€ini slucajeva se

lije¢e bolni¢kom skrbi [3].
e Politraume

Politraume pripadaju posebnoj skupini teskih tjelesnih ozljeda. One ukljucuju viSestruke
ozljede tijela, gdje je barem jedna teska te izravno ugrozava zivot ozlijedenog [3]. Takoder se

koristi sinonim multitrauma, tesko ozlijedeni bolesnik, viSestruko ozlijedeni bolesnik [4, 5].

e Smrtonosne ozljede

Ovdje spadaju ozljede gdje je posljedica smrtni ishod neposredno na mjestu nesrece, ili prema

preporuci SZO, najkasnije nakon trideset dana [3].



3.Anatomija i fiziologija lubanje i mozga

3.1. Lubanja

Lubanja je kostani sustav glave koji zatvara Supljinu u kojoj se nalaze dijelovi SZS i oblikuju

kostanu osnovicu lica [6].
Lubanju, cranium, dijelimo na dvije skupine kostiju: [7]

e Neurocranium: ovdje spadaju gornji i straznji dio glave i tu su smjesteni veliki i mali
mozak i mozgovno deblo
e Viscerocranium: ovdje spada prednja skupina kostiju glave koje oblikuju kostur lica i

okruzuju pocetne dijelove diSnog i probavnog sustava

Slika 3.2.1. Granica kostiju neurokranija i viscerokranija
Izvor: https://www.artistsnetwork.com/art-techniques/understanding-anatomy-the-skull/

Neurocranium (mozgovni dio lubanje) oblikuju 8 kostiju: ¢eona (os frontale), dvije tjemene
(os parietale), dvije sljepoocne (os temporale), zatiljna (os occipitale), klinasta (os

sphenoidale) i reSetnica (os ethmoidale) [7].


https://www.artistsnetwork.com/art-techniques/understanding-anatomy-the-skull/

Frontal bone

_Parietal bone

Sphenoid bone

______Temporal bone
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! / Ethmoid bone

Slika 3.2.2. Kosti koje cine neurocranium
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Sphenoid_bone

Viscerocranium (kostur lica) predstavlja potpornu podlogu mekim dijelovima lica, a sastoji se
od tri neparne kosti: donja cCeljust (mandibula) , leme$§ (vomer) i podjezicna kost (os
hyoideum), te Sest para kostiju: gornja Celjust (maxilla), nepcana (os palatinum), nosna (os
nasale), suzna (os lacrimale) i sponi¢na kost (os zygomaticum) i donja nosna Skoljka (concha

nasalis inferior) [7].

Nasal (2)

Lacrimal (2)

Inferior nasal
concha (2)

Maxilla (2)

Mandible (1) Vomer (1)

Slika 3.2.3. Kosti koje cine viscerocranium
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Facial_skeleton
Na lubanji razlikujemo lubanjski svod (calvaria) i lubanjsku osnovicu ( basis cranii).

e Lubanjski svod (calvaria): ploha koja je na nekim mjestima ravna (tjeme i

sljepoocnica), a na nekim zavinuta (zatiljak). Kosti koje spadaju u kalvariju su


https://en.wikipedia.org/wiki/Sphenoid_bone
https://en.wikipedia.org/wiki/Facial_skeleton

plosnate i pretezno iste debljine, a ovdje pripadaju ¢eona i tjemena kost, ljuske zatiljne

i sljepoocne kosti. Vanjska povrsina svoda je gotovo glatka [7].

Parietal bone

Frontal bone

Sphenoid bone
Squamous

part of
temporal bone

Qeccipital bone

Slika 3.2.4. Lubanjski svod, calvaria
Izvor: https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/calvaria

Lubanjska osnovica (basis cranii): sastoji se od puno udubina i ispupéenih dijelova s
unutarnje strane, pa se zbog toga osnovica dijeli na tri stupasto oblikovane jame:
prednju, srednju 1 straznju. Prednju jamu od srednje dijele mala krila klinaste kosti, a
srednju od straznje jame dijele piramide sljepooc¢nih kostiju. Lubanjska osnovica ima i
pukotine i1 otvore kroz koje prolaze krvne zile i zivci, a kroz veliki (zatiljni) otvor

prolazi kraljezni¢ka mozdina [7].

Contents of fossae Bones Cranial Fossa
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Slika 3.2.5. Lubanjska osnovica, basis cranii

Izvor: https://medmule.science.blog/2019/02/12/cranial-fossae/


https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/calvaria
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3.2.1. Spojevi i zglobovi glave

Kosti lubanje povezane su vezivno-kostanim Savovima, hrskavi¢nim spojevima i svezama [6].

Savovi (suturae cranii): vezivna srastenja koja spajaju kosti lubanje i lica. Ima ih oko
30ak, a postavljeni su sprijeda prema iza i poprecno. Tijekom zivota ti $avovi srastaju,
pa granice izmedu kostiju nisu toliko jasne. Srastavanje obi¢no pocinje nakon

dvadesete godine zivota [7].

Slika 3.2.1.1. Lubanjski Savovi, suturae cranii

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Cranial-sutures-of-infant-skull-image-courtesy-of-

wwwcraniofacialcentercom_fig6 237624275

Gornji zglob glave (articulatio atlanto-occipitalis): jajolik zglob, spoj zatiljne kosti s
atlasom. Ovaj zglob ima dvije osi: popre¢nu i sagitalnu. Oko popreéne osi radimo
pokrete antefleksije i retrofleksije (naprijed / unatrag), a oko sagitalne osi radimo

pokrete laterofleksije (u stranu) [7].

Occiput

Odontoid

AQO joint

Atlas

AA joint

Axis

Slika 3.2.1.2. Gornji zglob glave ( articulatio atlanto-occipitalis)
Izvor:https://www.pinterest.com/pin/58828338866322627/


https://www.researchgate.net/figure/Cranial-sutures-of-infant-skull-image-courtesy-of-wwwcraniofacialcentercom_fig6_237624275
https://www.researchgate.net/figure/Cranial-sutures-of-infant-skull-image-courtesy-of-wwwcraniofacialcentercom_fig6_237624275
https://www.pinterest.com/pin/58828338866322627/

3.2. SrediSnji Ziv¢éani sustav

Mozak zajedno sa kraljeznicnom mozdinom ¢ini srediSnji ziv€ani sustav. SmjeSteni su u
lubanjskoj Supljini i kraljezni¢nom kanalu, gdje su zasti¢eni koStanim ovojem, mozgovnim i
mozdinskim ovojnicama i cerebrospinalnim likovorom. U mozgu i kraljezni¢noj mozdini se
nalaze mjesta koja su pretezno popunjena sivom tvari ( ziv€ane stanice) i bijelom tvari

(mijelinizirana zivéana vlakna) [7].

3.2.1. Mozak

Mozak (encephalon) se sastoji o primozga s malim mozgom, srednjeg mozga i velikog mozga

s medumozgom. U prosjeku tezi 1400 grama, S§to zauzima 2% tjelesne teZine [7].
e Primozak

Primozak ili rombi¢ni mozak pocinje kod velikog (zatiljnog) otvora, na mjestu gdje se
kraljeZnica nastavlja u mozgovno deblo i1 seze do prednjeg ruba mosta, malog mozga gdje

zajedno omeduju ¢etvrtu mozdanu klijetku [7].
e Mozgovno deblo

Mozgovno deblo (truncus encephali) sastoji se od produzene mozdine, mosta i srednjeg
mozga. Produzena mozdina (medulla oblongata) se nastavlja na gornji kraj kraljeznicne
mozdine. Most (pons) je prednji dio primozga, nastavak produzene mozdine i nju spaja sa
srednjim mozgom. Srednji mozak (mesencephalon) spaja most s medumozgom, a sastoji se

od osnovi¢nog dijela, pokriva srednjeg mozga i krova srednjeg mozga [7].
Cerebral hemisphere
Longitudial cerebral

v P i
‘f’// > \,"lCerebrum

Diencephalon | Cerebellum

22  Brainstem
Mesencephalon )

Pons 5 <\
Medulla oblongata ‘ '

Slika 3.3.1.1. Dijelovi SZS-a

Izvor: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-4-431-54490-6 1
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e Mali mozak

Mali mozak (cerebellum) se nalazi u straznjoj lubanjskoj jami iza zatiljnog reznja velikog
mozga. Ima dvije polutke, spojni dio u sredini oblikom podsjec¢a na crva (vermis), a tvore ga

kora (cortex), supkortikalna bijela tvar (corpus medullare) u supkortikalne jezgre [7].
e Medumozak

Medumozak ( diencephalon) se nalazi izmedu srednjeg i velikog mozga. Na obje strane ima
Cetiri glavna dijela: brezuljak, nadbrezje, sredobrezje i podbrezje. PostraniCne stjenke trece

mozdane klijetke stvaraju brezuljak i podbrezje [7].
e Veliki mozak

Veliki mozak (cerebrum) zauzima najve¢i dio lubanjske Supljine 1 predstavlja srediSte
duSevnog zivota. Sastoji se od dvije polutke (hemispherii) koje nisu potpuno odijeljene.
Izmedu polutki nalazi se duboka pukotina postavljena uzduzno (fissura longitudinalis) u kojoj
je srpasta pregrada (falx cerebri), a na dnu pukotine je zuljevito tijelo (corpus callosum), te
povezuje polutke. PovrSina polutki je naborana u mnostvo vijugi (gyri) koje su odijeljenje

brazdama (sulci) [7].

o Polutke imaju po cetiri reznja: Ceoni (lobus frontalis), sljepoocni (lobus temporalis),
tiemeni (lobus parietalis) i zatiljni (lobus occipitalis). U presjeku mozga vidimo
povrsinski sivi sloj kore i bijelu tvar u unutrasnjosti [7].

o Mozgovne klijetke (ventriculi cerebri) su cetiri Supljine koje su ispunjene
cerebrospinalnim likvorom i uklopljene su u mozgovni sustav [7].

Right lateral
ventricle

Central part of
left lateral ventricle,

Left lateral ventricle

Cerebral aqueduct:

Choroid plexus

Central canal

Slika 3.3.1.2. Polozaj mozdanih komora

Izvor: https://emedicine.medscape.com/article/1923254-overview
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o Ovojnice koje obavijaju mozak kraljezni¢nu mozdinu zovu se mozgovnice (meninges)
a zovu se: a) tvrda (dura mater) mozgovnica —>¢vrsta opna koja se sastoji od dva
priljubljena lista, vanjski list ¢ini i pokosnicu kostiju lubanje

b) paucinasta (arachnoidea mater) mozgovnica = srednja, prozirna i tanka
opna

¢) njezna (pia mater) mozgovnica = oblaZe povrsinu SZS i prilagoduje se
njegovim neravninama [7].

o Mozgovnomozdinska tekucina (liquor cerebrospinalis) je tekuéina koja ispunjava
mozgovne klijetke i kanal kraljezni¢ne mozdine. Sastoji se od malo bjelancevina i

stanica, a prenosi neke tvari iz mozga i kraljezni¢ne mozdine u krvotok i obratno [7].

Skull

Dura mater
Arachnoid

Pia mater

Subarachnoid

Cerebral space

cortex

Slika 3.3.1.3. Polozaj mozdanih ovojnica

Izvor:https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/meninges

10


https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/meninges

4. NajcéeSce ozljede u prometnim nesre¢ama

U najcesce ozljede nakon prometnih nesreéa ubrajaju se: [5]

e Trzajne ozljede
e Ozljede glave
e Ozljede leda

e Ozljede prsa

NajceSc¢a vrsta ozljeda su razderotine 1 ogrebotine koje su pra¢ene hematomima i ozljedama
mekih tkiva te trzajna ozljeda vrata. Prijelomi kostiju su uobicajena ozljeda zrtava praceni
viSestrukim ozljedama, poput tupih ozljeda, ogrebotinama i ranama [8]. Ozljede
viscerokranija javljaju se u veéem broju kod sudionika prometnih nesreca. Visestruke vanjske
ozljede Ceste su na gornjim i donjim ekstremitetima i licu. Crush ozljede pretezno se javljaju
na oba udova, razderotine su najées$¢e na licu. Ozljede prsnog kosa, kraljeznice i abdomena

zabiljeZene su u otprilike jednakoj proporciji kod Zrtava [9].
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5. Kraniocerebralne ozljede

Traume glave Ceste su ozljede u hitnoj sluzbi zdravstvenih ustanova. Ozljede sezu od
prijeloma lubanje, manjih traumatskih ozljeda mozga do teskih traumatskih ozljeda mozga i
politrauma [10]. Kraniocerebralne ozljede Cesto su popracene i ozljedom mekog tkiva glave,
tj. oguljotinama, razderotinama i nagnje¢enjima. Vazno je da ozljede mekih tkiva glave ne
znace i prisutnost kraniocerebralne ozljede, stoga je prilikom obrade rane vazno palpirati kosti

lubanje i pregledati slojeve rane [11].

5.1. Epidemiologija kraniocerebralnih ozljeda

U SAD-u osobe muskog spola imaju vecu vjerojatnost ozljeda glave vatrenim oruzjem u
odnosu na Zene u omjeru 6:1, dok je taj omjer 2,4:1 za ozljede glave u prometu opet veci kod
muskaraca. Najve¢i mortalitet uslijed ozljede glave biljezimo kod prometnih nesreca, nesto
manji mortalitet kod padova i ozljeda na radu, a najmanja je stopa mortaliteta kod ranjavanja
vatrenim oruzjem. Kraniocerebralne ozljede su ¢es¢e u mladoj dobi i1 vodeci su uzrok smrti
kod osoba mladih od 45 godina. Stopa smrtnosti od kraniocerebralnih ozljeda je na prvom
mjestu u osoba mlade zivotne dobi (15-24 godine) s omjerom 32,8/100.000, dok je u starijoj
zivotnoj dobi (65-74 godine) tek na Sestom mjestu s omjerom 31,4/100.000. Prometne nesrece
biljeze se kao najveci pojedinacni uzrok kraniocerebralnih ozljeda u odraslih osoba, dok su
kod djece najcesé¢i uzrok padovi. Uz navedeno, ozljede glave i mozga nastaju kao posljedica
sportskih ozljeda, nesreca na poslu 1 u domacinstvu. Postojece studije prikazuju da vise od
polovine ozljedenika koji su umrli od kraniocerebralnih ozljeda nisu ni stigli u bolnicu.
Bolesnici s ozljedama glave i mozga zauzimaju 1% ukupnog broja hospitaliziranih pacijenata
[11].
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6. Epidemiologija kraniocerebralnih ozljeda u prometu

Do visoke stope mortaliteta od ozljede glave u prometnim nesre¢ama dolazi zbog velikih
brzina i posljedicno snaznih sila koje djeluju na cijelo tijelo ozlijedenih. Otprilike polovina
bolesnika s teskim ozljedama glave koje su zadobivene u prometu zadobije i 0zljede drugih
organskih sustava. U bolesnika sa politraumom najéesée je ozlijedena glava (53%), donji
ekstremiteti (23%), gornji ekstremiteti (23%) i trup (17%). Djeca u prometu najcesce
stradavaju kao pjesaci ili vozeci bicikl. Prema nekim istrazivanjima (Janett B., Teasadle G.,
Galbraith S., et al.; Severe head injuries in three countries; 1977.) je takoder zaklju¢eno da je
mortalitet od ozljeda glave ve¢i po no¢i, da su hitni prijemi naj¢es¢i izmedu 17 sati 1 ponoci,
te da je smrtnost od ozljeda glave u prometnim nesre¢ama veéi od petka do nedjelje i tijekom
ljeta (voznja motociklima).[9]. Kada govorimo o ozljedama regije tijela, ozljede glave
zauzimaju drugo mjesto sa 107 umrlih osoba u RH 2017. godine. (Slika 7.1. Dijagnosticke
podskupine: Ozljede glave- S00-S09) [12].

Rang ljestvica vodecih dijagnostickih podskupina naravi ozljeda u tri vodeca vanjska
uzroka mortaliteta od ozljeda u Hrvatskoj 2017. godine

OZLJEDE PADOVI SuICIDI iz 212

NESRECE

S00-T98 2694 S00-T98 726 SO0-T98 635 SO0-T98 404
1.| s7o-s79 563 | S70-S79 345 | Te6-T78" 419 | T0O-TO7 209
2.| Te6-T78" 556 | S00-S09 216 | S00-SO09 80 [ S00-S09 107 ]
3.| soo-so9 510 | s20-s29 33 | To0-TO7 53 | S20-529 7 |
4.| Too-TO7 323 | ToO-TO7 32 | T51-Te5 28 | s10-s19 16
5.| s20-s29 116 | S10-519 26 | T36-T50 22 | s70-s79 10
6.| T36-T50 91 | s30-s39 22 | ToB-Ti4 1 | Tee-T7s 3
7.] T51-Tes 91 | S40-s49 14 | S20-529 10 | s30-s39
8.| T15-T19 85 | ToB-T14 14 | s10-s19 8 79 6
9.| st0-s19 57 179 11 | T20-T32 2 | s80-s8g
10. | T90-Te8 56 | Ti15-Tig 1 | TO-Te8 g | TOB-TI4 1

79 T20-T32

Slika 6. 1. Polozaj ozljeda glave kao uzroka smrti u prometnim nesrecama
Izvor: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/ozljede-u-republici-hrvatskoj-zagreb-2019/

Prema studijima u SAD-u i Finskoj, neposredni uzrok najmanje polovice prometnih nesreca je
alkohol. [11]Kao posebnu skupinu valja spomenuti motociklisticke nesreCe, zbog vece
nezastienosti vozaca Sto rezultira tezim posljedicama. Motociklisti imaju rizik od stradavanja
i pogibije povecan za pet puta po svakom prijedenom kilometru u odnosu na ostale sudionike
u prometu. Dvije tre¢ine smrtno stradalih motociklista ima kraniocerebralne ozljede. U
skupinu motociklista ve¢inom spadaju muskarci (90%) ispod 25 godina starosti, te je kod

40% zrtava utvrdena prisutnost alkohola u krvi [11].
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7. Klasifikacija kraniocerebralnih ozljeda prema tezini ozljede

Kraniocerebralne ozljede prema kriteriju opsega, odnosno tezini nastale ozljede dijelimo na
lake 1 teSke. Ovaj kriterij ne treba zamijeniti sa sudsko-medicinskom klasifikacijom ozljeda
[11].

Teske kraniocerebralne ozljede su one kod kojih je GCS <8. U 60 % takvih ozljedenika

prisutne su i udruzene ozljede drugih organskih sustava [11].

7.1. Glasgowska koma skala

Posljednjih godina je priznato koristenje Glasgowske ljestvice (GCS) u svrhu opisivanja
stanja bolesnika na temelju otvaranja oCiju, motoricke reakcije i verbalne reakcije. [13] GCS
se pokazala kao jednostavan alat za pracenje stanja svijesti, 1 ona se ujedno i naj¢esce koristi.
Takoder, ima i1 neke nedostatke: kako su pacijenti u komi intubirani, kod njih ne mozemo
procijeniti verbalni odgovor, kod kraniocerebralnih ozljeda s kontuzijom lica i oteklinama

mekih tkiva ¢esto je nemoguce procijeniti otvaranje o¢iju [14]. Bolesnik moZe imati ukupan

zbroj od 3 do 15 bodova (score) [11].
Prema ukupnom zbroju, ozljeda se Klasificira kao: [11]

e minorna (13-15)
e umjerena (9-12)
e teska (3-8)
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REAKCIJA

OPIS

BODOVI

Otvaranje oCiju

Spontano

4

Na poziv

Na bolni podrazaj

Ne otvara o¢i

Verbalni odgovor

Orijentiran

Smeten

Neprimjerene rijeci

Nerazumljivi glasovi

Ne odgovara

Motoricki odgovor

IzvrSava naredbe

Lokalizira bol

Povlaéi se na bol

Odgovor u fleksiji

Odgovor u ekstenziji

Nema odgovora

Tablica 7.2.1. Glasgowska koma skala

Izvor: autor

R N W B O O B N W A~ O N W

Takoder se preporuca i koriStenje AVPU ljestvice kod procijene stanja svijesti ozljedenika sa

traumom glave.

Priseban

Reagira na glas

Reagira na bol

cl T < >

Ne reagira
Tablica 7.2.2. AVPU ljestvica

Izvor: autor
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8. Podjela kraniocerebralnih ozljeda prema integritetu kozZe

Kraniocerebralne ozljede se prema integritetu koze dijele na otvorene i zatvorene[11].

Otvorene ozljede mogu biti penetrantne i nepenetrantne, a 0 tome ovisi integritet tvrde

mozdane ovojnice. Ako je prisutna lezija tvrde mozdane ovojnice, tada govorimo o

penetrantnoj ozljedi. Ako postoji lezija koze, potkozja i kosti, ali bez lezije tvrde

mozdane ovojnice, mislimo na otvorenu nepenetrantnu ozljedu. Kod perforantnih

ozljeda postoji lezija mozdanog korteksa, najéesce kod strijelnih ozljeda. U otvorene

kraniocerebralne ozljede ubraja se i prijelom baze lubanje s otolikvorejom i

rinolikvorejom kao posljedicom [11].

Zatvorene kraniocerebralne ozljede su one gdje integritet koze skalpa nije narusen i

gdje ne postoji razderotina koze, ali postoje prijelomi kostiju i/ili ozljeda mozga.

Ovdje pripadaju prijelomi lubanje, traumatska ekstracerebralna i intracerebralna

Krvarenja, potres mozga i nagnjecenje mozga [11].

KLASIFIKACIJA

KRANIOCEREBRALNIH OZLJEDA

OTVORENE
Penetrantne Perforantne
Fraktura baze
Nepenetrantne lubanje

il

/\

ZATVORENE

Nagnjecenje
" Potres mozga
Fra tu.ra mozga
lubanje
v
Traumatska Traumatska
ekstracerebralna intracerebralna
Krvarenja krvarenja

Prilog 8.1. Klasifikacija kraniocerebralnih ozljeda

Izvor: autor
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9. NajceSce kraniocerebralne ozljede

U daljnjem nastavku rada nabrojene su i opisane naj¢es¢e ozljede glave i mozga koje su
prisutne kao posljedica nesre¢a u prometu, njihovi simptomi i lijeenje. Ovdje pripadaju
sljede¢e ozljede: Traume lubanje (kontuzija lubanje i fraktura lubanje), traumatske ozljede
mozga (potres mozga, nagnjeCenje mozga, contre-coup ozljede, epiduralni hematom, akutni
subduralni hematom, traumatsko intracerebralno krvarenje, subarahnoidalno krvarenje,

difuzna aksonalna ozljeda, edem mozga) [11, 13, 14, 15].

Ovdje je vazno napomenuti zbog sudsko-medicinskih razloga da natuCenje glave (contusio
capitis) ne predstavlja kraniocerebralnu ozljedu, ve¢ je rije¢ o natuc¢enju mekih tkiva glave
koje ne dovode do sekundarnih posttraumatskih posljedica (encefalopatija, epilepsija).
Takoder, nije dovoljan podatak o udarcu, ve¢ treba postojati kontuzijski biljeg, odnosno

crvenilo ili oteklina koze [15].
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10. Trauma lubanje

Traumu lubanje dijelimo na: [15]

e kontuziju lubanje

e frakturu lubanje

10.1. Kontuzija lubanje

Kontuzija lubanje predstavlja najlakSu traumatsku ozljedu glave koja nastaje djelovanjem
tupe sile. Karakterizira je lokalna bol neposredno nakon ozljede, kasnije difuzna glavobolja
koja traje od nekoliko minuta do nekoliko sati. Kod ove ozljede ne dolazi do poremecaja
svijesti. Moguca je pojava mucnine, vrtoglavice, nistagmusa, povracanja i slabljenja sluha —
ovi simptomi upucuju na funkcionalno os$teCenje unutarnjeg uha (moguce i bez frakture
piramidalne kosti). Lije¢i se odmaranjem od otprilike 2 dana i uzimanjem analgetika kod

prisutstva glavobolje, te ne dolazi do trajnih neuroloskih poremecaja [15].

10.2. Fraktura lubanje
uzrok je tupa trauma [16].
Prijelome lubanje dijelimo na: [13]

e Prijelome lubanjskog svoda (fracturae cranii)

e Prijelome lubanjske osnovice (fracturae baseos cranii)

10.2.1. Prijelomi lubanjskog svoda

Do prijeloma lubanjskog svoda lakSe dolazi na mjestima gdje je smanjena Cvrstoca, npr.

uzduz lubanjskih Savova. [13] Njih dijelimo na linearne i impresijske prijelome [11].

e Linearni prijelomi: NajfeS¢e nastaju na mjestima gdje je lubanja najtanja (skvama
temporalne kosti) 1 na mjestima koja su najizloZenija vanjskoj ozljedi (frontalna,

parijetalna ili okcipitalna kost). Kod pacijenata sa udarcem u glavu i simptomima
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poput muénine, povracanja i glavobolje treba uciniti nativne rtg snimke kraniograma u
dvije projekcije, te ako postoji sumnja ili dokazana fraktura valja u¢initi CT obradu.
Linearna fraktura se lije¢i simptomatski [11].

e Impresijski prijelomi: Do njih dolazi otisnu¢em prelomljene kosti u podrucje
endokranija. Lijece se konzervativno 1 kirurski u slu¢aju kada je kostani fragment
utisnut u mozdani parenhim i kada postoji neuroloski deficit [11].

Brain S‘f“" \Ji\ i
o
1 AN

Linear Skull
Fracture

Depressed

Skull Fracture V

Slika 10.3.1.1. Linearni i impresijski prijelom lubanjskog svoda
Izvor: http://brainmind.com/BrainLecturell.html

10.2.2. Prijelomi lubanjske osnovice

Frakture baze lubanje obi¢no nastaju indirektnim djelovanjem sila na lubanjski svod. Baza
lubanje ima podrucja s razli¢itom ¢vrstoom, tj. otpornosti na lomove, stoga i mali pomaci
ulomaka mogu uzrokovati oSte¢enja [13]. Nastaju kompresijom cijele lubanje, a sile se
prenose na lubanjsku bazu i dovode do lomova kostiju. Ovakvu vrstu fraktura teZze je
dijagnosticirati standardnim kraniogramom [11]. Prijelomi lubanjske oshovice mogu biti
linearni i impresijski. Cesto su prisutni sljedeéi simptomi: periorbitalni hematom, istjecanje
bistre tekucine iz nosnica (rhinoliquorrhea), usta ili zvukovoda (otoliquorrhea) i krvarenje iz
zvukovoda [11, 15].
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11. Traumatske ozljede mozga

Traumatska ozljeda mozga je ozljeda i osStecenje zbog mehanickih sila koja uzrokuje veliku
smrtnost i morbiditet Sirom svijeta [17]. Do TBI dolazi zbog snaznih akceleracijsko-
deceleracijskih kretnja glave ili djelovanjem tupe sile [15].

11.1. Potres mozga

Potres mozga (commotio cerebri) je laka zatvorena kraniocerebralna ozljeda. Kod ove ozljede
ne dolazi do morfoloskih oStecenja mozga, ali je prisutna reverzibilna disfunkcija mozdane
kore [11].

Gubitak svijesti nakon traume glave je glavna znacajka potresa mozga. Udarac u glavu
odbacuje glavu prema naprijed, natrag ili u stranu, a mozak zbog inercije zaostaje za istom
kretnjom. Kao rezultat nastupa osSte¢enje mehanizma za konsolidiranje memorije, tj.
posttraumatska amnezija (PTA). Osim PTA izgubljena su i sje¢anja zaprimljena 10-15 minuta
prije traume glave jer mozak nije imao vremena da ih trajno pohrani — ovo nazivamo
retrogradna amnezija (RTA). [14] Klini¢ki, kod potresa mozga ne dolazi do neuroloskih
ispada. Ozljedu karakteriziraju glavobolja, smuSenost, nistagmus i vegetativni simptomi poput
mucnine, povracanja, vrtoglavice, omaglice. Kod ovakvih ozljedenika nam je vazno utvrditi
mogu li rekonstruirati dogadaj iz razloga prisutnosti anterogradne ili retrogradne amnezije,

odnosno kraceg razdoblja kojeg se ne sjecaju [11].

Iako gubitak svijesti ne predvida uvijek ishod traumatske ozljede mozga, pruza dokaze da je
doslo do znacajne ozljede mozga, a dulji gubitak svijesti sugerira ozbiljnu traumatsku ozljedu
mozga, a ne potres mozga. Bolesnicima se snima nativna snimka lubanje u 2 smjera i rtg
cervikalne kraljeznice. CT mozga se preporuca kod klini¢ki jasnih simptoma komocijskog

sindroma [18].

Ako je nalaz CT mozga uredan, nije potrebna hospitalizacija, pa se bolesnici $alju na kuéno
lijecenje 1 mirovanje u zatamnjenoj prostoriji uz uzimanje analgetika. Preporuka je izbjegavati
Citanje 1 gledanje TV-a. Esencijalno je napomenuti ozljedeniku i/ili njegovoj pratnji da se jave
u hitnu sluzbu u sluéaju jacih glavobolja, povracanja, neuobic¢ajenog ponasanja ili pospanosti
[11].
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11.2. Nagnjecenje mozga

Nagnjecenje, kontuzija mozga (contusio cerebri) je teSka zatvorena Kraniocerebralna ozljeda
mozga gdje postoje viSe ili manje opsezna osteéenja mozgovnih tkiva smjestenih kortikalno-
subkortikalno [11, 13, 15].

Ozljeda je pra¢ena edemom, nekrozom i ekstravazacijom krvi u mozdano tkivo i Cesto se
pojavljuje u kombinaciji s drugim intrakranijalnim ozljedama (traumatsko subarahnoidno
krvarenje, subduralni hematomi). Do kontuzije dolazi ozljedom mozga na mjestu traume ili
akceleracijsko-deceleracijskim mehanizmom. NagnjeCenje mozga najceS¢e vidamo u
frontalnom i temporalnim reznjevima, ali se mogu javiti i drugdje, npr. u malom mozgu ili
mozdanom deblu [11]. Lezije se u vecini slu¢ajeva pojavljuju unutar prva 24, no mogu se

javiti i kasnije, posebno ako postoji koagulopatija [19].

Klini¢ka slika moze varirati: pacijenti mogu biti urednog neuroloskog statusa i klinickog
nalaza, ali mogu biti i u komatoznom stanju. Ovisno o veli¢ini i lokalizaciji kontuzijskog
zariSta prezentiraju se ZariSni ispadi motori¢ki i1 senzorni poremecaji, epilepticki napadaji,
poremecaj govora i ravnoteze. Kod uzimanja anamneze moramo uzeti podatke sljedece
podatke: mehanizam ozljedivanja, moguénost konzumacije alkohola, droga ili lijekova,
dinamika promjene stanja svijesti, prisutnost retrogradne amnezije, znakove poviSenog ICP
(intrakranijalnog tlaka), op¢i status ozljedenika te udruzene ozljede. Progresiju stanja moZzemo
o¢ekivati nakon Sest sati od nastanka traume kod nagnjeCenja mozga, dok se kod

ekstracerebralnog krvarenja pogorsanje moze javiti unutar prvih Sest sati nakon ozljede [11].

Kontuzija mozga dijagnosticira se CT tehnikom koja predstavlja metodu izbora. Moze se
koristiti i MR-pretraga, ali ovakav uredaj nemaju sve ustanove u sklopu hitne sluzbe, pretraga
traje duze vrijeme od CT pretrage te uredaji za odrZavanje Zivota 1 monitoriranje ne smiju

imati feromagneti¢ne dijelove [11].

Lijecenje nagnjeCenja mozga zapoCinje odmah odrzavanjem adekvatnog perfuzijskog tlaka
(CPP) — ovo je prevencija sekundarnog oste¢enja mozga. Izbjegavamo upotrebu hipotoni¢nih
otopina (otopine koje u svom sastavu imaju glukozu), volumen nadoknadujemo izotoni¢nim
otopinama (NaCl ili Ringerova otopina). Daljnje lijeCenje ovisi o stanju svijesti 1 nalaza CT-a
mozga. Vecina nagnjecenja mozga ne zahtjeva specificnu terapiju jer dolazi do spontane
resorpcije. Od lijekova najcesce se daju sedativi, analgetici i antiepileptici. U teskih slucajeva

primjenjujemo barbiturate i/ili osmoticke diuretike (npr. Manitol) — oni smanjuju edem
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mozga. Hitno kirur§ko lije¢enje indicirano je kod intracerebralnih traumatskih hematoma s
prijete¢im ukljeStenjem 1 kontuzijskih kompleksa s velikim kompresijskim uc¢inkom. Cilj
operativnog lijeenja je odstranjivanje kontuznog ili nagnjecenog podrucja ili intracerebralnog

hematoma i pracenje edema mozga [11].

Prognoza bolesti se kre¢e od potpunog opravka do teskih dugotrajnih posljedica (neuroloski
deficit, psihicke promjene) [13]. Bolnicka medicinska rehabilitacija usmjerena je na
prevenciju dekubitusa i kontraktura, provode se vjezbe disanja i iskasljavanja [20].

Slika 11.2.1.CT snimka prikazuje bilateralno frontalno nagnjecenje mozga

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Post-traumatic-CT-scan-of-brain-showing-

bilateral-contusion-of-frontal-cerebral-region_fig2_ 41453826

11.1.1. Coup i contre-coup ozljede

Contre-coup ozljede su nagnjeCenja mozga nastale mehanizmom udar-protuudar [14].
Nagnjecenja na mjestu udarca se nazivaju coup (franc.), a na suprotnoj strani mozga u smjeru

kretanja traumatske sile nazivaju se contre-coup ozljede [11].
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Coup mjury Contrecoup
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Fixed cbject

Slika 11.2.1.1. Koncept nastanka coup i contre-coup ozljede

Izvor: https://www.wikiwand.com/en/Coup_contrecoup_injury

11.3. Epiduralni hematom

Do epiduralnog hematoma dolazi zbog krvarenja izmedu lubanje i tvrde mozdane ovojnice. U
vecini slucajeva uzrok je arterijsko krvarenje, tj. oSteCenje meningealnih arterija. Najcesca

lokalizacija je temporalno i parijetalno, zatim frontalno i okcipitalno [14].

U trenutku traume dolazi do gubitka svijesti, nakon toga u oko 1/3 ozljedenika dolazi do
takozvanog lucidnog intervala gdje je osoba prisebna. Ubrzo ponovo dolazi do gubitka svijesti
zbog kompresije hematoma na mozdane strukture. Kod ostalih bolesnika poremecaj svijesti se
produbljuje do komatoznog stanja. Od ostalih simptoma javljaju se glavobolja, vrtoglavica,
mucnina, neuroloski ispadi, konvulzijski napadaji, Cheyne-Stokesovo disanje i Cushingov

sindrom kao najteza slika [11, 14].

EDH se dijagnosticira CT snimkama, a lije¢i se kirurSkom evakuacijom hematoma i

hemostazom [11].

11.4. Akutni subduralni hematom

Akutni SDH nastaje venskim krvarenjem unutar 72 sata od ozljede [21]. Krvarenje se javlja

izmedu povr§ine mozga i dure mater [11].
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Dolazi do kratkotrajnog gubitka svijesti, nakon toga moze do¢i do lucidnog intervala, te
razvoj kome. Ce$ée nakon ozljede nastupa gubitak svijesti, brzo pogorsanje stanja do kome

uz neuroloske ispade te znakove kompresije mozga [11, 15].

Dijagnoza se postavlja CT pretragom. LijeCenje akutnog SDH podrazumijeva hitnu
neurokirurSsku intervenciju (drenaza i hemostaza), osim kada je hematom manji od 1 cm i
kada je klini¢ko stanje ozljedenika zadovoljavaju¢e, mozemo razmisliti o konzervativhom

lijeenju [11].

Ovo stanje ima visoki morbiditet i mortalitet, pa mnogi slucajevi zahtijevaju hitno operacijsko
lije¢enje kod prijema zbog sprjecavanja komplikacija poput hernijacije mozga [22]. Smrtnost
od akutnog SDH iznosi 50-90%, a zadovoljavaju¢i neuroloSki oporavak postigne 5-10 %
pacijenata [11].

11.5. Traumatsko intracerebralno krvarenje
Traumatski intracerebralni hematom moze nastati neposredno po ozljedi ili nakon nekoliko
dana. Nastaje zbog laceracija i oSte¢enja krvnih Zila unutar mozga [22].

Najces¢i simptomi su glavobolja, povracanje, poviSenje krvnog tlaka, poremecaj disanja,

poremecaj svijesti, koma, a moze do¢i i do je motorickog ispada, tj. hemipareze [15].

Dijagnosticira se CT pretragom, ¢esto teSko radi istodobno prisutnih epiduralnih i subduralnih

hematoma i kontuzija mozga [22, 23].

LijeCenje je neurokirurSko sa svrhom uklanjanja hematoma i uspostave trajne hemostaze, ali

ono ovisi o stanju pacijenta [13, 15].

11.6. Subarahnoidalno krvarenje

SAH predstavlja svaku kolekciju krvi izmedu pije i arahnoideje (subarahnoidalni prostor). U
tom prostoru nalaze se velike krvne zile, pa ¢e svaka njihova ozljeda uzrokovati SAH [13,
24]. SAH izaziva glavobolje, Cesto i meningizam jer se krv mijesa sa cerebrospinalnim

likvorom [13]. Dijagnosticira se CT pretragom [15].
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Slika 11.6.1. Tipovi mozdanih krvarenja

Izvor: https://www.roydswithyking.com/solicitors-for-life/medical-negligence-claims/brain-
injury-claim/brain-haemorrhage-and-medical-negligence/

11.7. Difuzna ozljeda aksona

Difuzna oSte¢enja bijele mase nastaju akceleracijsko-deceleracijskim mehanizmom. [14] Kod
DOA dolazi do pucanja i1 razmicanja spojeva bijele tvari s osSteCenjem kapilara i
mikrohemoragijom. Opisuje se kao komatozno stanje trajanja barem 6 sati nakon traume

kojem uzrok nije ishemijska lezija ni mozdani edem [25].

CT nije pouzdana metoda dijagnostike (pozitivan nalaz u 19% nehemoragijskih slucajeva).

Ako su prisutne hemoragijske DOA lezije, CT je pouzdan u oko 90% slucajeva [25].

Nazalost, pacijenti s DOA imaju loSu prognozu, padaju u komatozno stanje, ¢esto ostaju u
trajnom vegetativnom stanju ili velikom stupnju invalidnosti, nastaju fizicke 1 kognitivne
promjene koje ograni¢avaju socijalnu rehabilitaciju. Ishod lije¢enja ovisi o jac¢ini DOA i

prisutnosti drugih lezija [26].

11.8. Edem mozga

Edem mozga Cesto se javlja kao posljedica teske traume glave. Kod djece i mladih osoba
moguca je pojava edema mozga i kod blage traume glave i bez vidljivih kontuzijskih
oste¢enja. Uzrokom se smatra povecanje volumena mozga uslijed gubitka autoregulacije
cirkulacije u mozgu. Kod pacijenata se javljaju hiperventilacija, povracanje i ekstenzorni

spazmi. Dijagnosticira se CT-om, a lijeci se osmodiureticima [15].

25


https://www.roydswithyking.com/solicitors-for-life/medical-negligence-claims/brain-injury-claim/brain-haemorrhage-and-medical-negligence/
https://www.roydswithyking.com/solicitors-for-life/medical-negligence-claims/brain-injury-claim/brain-haemorrhage-and-medical-negligence/

12.Zbrinjavanje bolesnika s neurotraumom

Zbrinjavanje 1 postupci sa pacijentom koji je pretrpio ozljedu glave razliciti su u

prehospitalnim i hospitalnim uvjetima.

12.1. Zbrinjavanje neurotraume u prehospitalnim uvjetima

U pacijenata se provodi ITLS pregled i trauma pregled. Nadalje su nabrojeni i opisani

specifi¢ni postupci zbrinjavanja kod pacijenata s ozljedom glave.

Utvrdivanje to¢ne dijagnoze na mjestu nastanka ozljede je tesko jer ono iziskuje slikovnu
dijagnostiku. Za zdravstvene radnike je vaznije prepoznati da je mozak ozlijeden i poduzeti

odgovarajuce terapijske postupke [27].

Svrha zbrinjavanja u prehospitalnim uvjetima je sprijeciti sekundarnu ozljedu mozga.
Sekundarna ozljeda mozga je ona koja nastaje nakon primarne traume kao rezultat hipoksije,
hiperkapnije i hipoperfuzije [27, 28].

e Anamneza (mehanizam nastanka ozljeda) — istraziti sile koje su dovele do ozljede;
ponekad su pokazatelji prisutni na mjestu nastanka ozljede, npr. vjetrobransko staklo,
upravljacka ploca, puknuce zastitne kacige [28].

o bitan podatak je gubitak svijesti 1 ostali neuroloski simptomi koji se mogu
javiti: lutaju¢i pogled, zakasnjeli verbalni 1 motoricki odgovor, zbunjenost,
dezorijentiranost, poremecaji govora, poremecaji koordinacije, poremecaj
pamcenja i sli¢cno [28].

e Procjena — ABC pristup

o Kod ozljedenika s poremecajem svijesti moze do¢i do poremecaja disanja zbog
smanjene sposobnosti zastite diSnih putova, gubitka faringealnog refleksa i
aspiracije [28].

o Pregled diSnih putova zbog mogucée prisutnosti stranih tijela, povra¢anog
sadrzaja, krvi; po potrebi aspiracija, postavljanje orofaringealnog ili
nazofaringealnog (trizmus, ne kod sumnje na frakturu baze lubanje) tubusa ako
je potrebno, endotrahealna intubacija, primjena supragloti¢kih pomagala [28].

o Procjena dubine i brzine disanja, odrediti SpO2 i parcijalni tlak CO2,

odrzavanje cirkulacije [28].
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o

Neuroloski status se procjenjuje nakon Sto smo zbrinuli ABC (di$ni put,
disanje, cirkulacija) - AVPU metoda, GCS procjena, veliina, simetri¢nost i

reakcija zjenica [28].

e Postupak — cilj je osigurati optimalnu oksigenaciju krvi i odrZavanje tlaka perfuzije

mozga; uvijek pretpostavllamo da je prisutna i ozljeda vratne kraljeznice

(imobilizacija) [28].

(@]

o

Glavna opasnost kod ozljede glave je hipoksija [28].

Po potrebi aspiracija, postavljanje orofaringealnog ili nazofaringealnog
(trizmus, ne kod sumnje na frakturu baze lubanje) tubusa ako je potrebno,
endotrahealna intubacija, primjena supraglotickih pomagala [28].

Disanje — lije¢enje hipoksije i spre¢avanje hiperkapnije; primjena 100% Kisika;
razmotriti primjenu asistiranog disanja ako je brzina disanja <10 ili >30 u
minuti ili ako je prisutno nedostatno Sirenje prsnog kosa; endotrahealna
intubacija [28].

Cirkulacija — odrzavati tlak perfuzije mozga, otvoriti i.v. put; smatra se da
tekucine treba primijeniti: kada je poremecena prokrvljenost vitalnih organa,
kod odsutnosti centralnog i radijalnog pulsa (prisutnost centralnog uz
odsutnost radijalnog pulsa je relativna indikacija za i.v. nadomjeStanje
tekucine) [28].

Konwvulzije — zaStita od daljnjeg ozljedivanja, zastita diSnih putova,
oksigenacija procjena GUK-a [28].

Prijevoz na daljnju skrb, imobilizacija na dasci, imobilizacija glave i vrata, po
potrebi fiksacija [27, 28].
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PROCIENA MIESTA DOGADAJA
Osobnazaittna oprema
Sigurnost mjesta dogedaa
Broj ozhedenia
Potrebna dodatna pomod/oprema
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v

POCETNA PROCIENA
Opdi dojam o cxljedeniu
Kanje svijesti
Alrway - didni put
Breathing - disanje
Circulation - krvni optok

N
l— Mehanizam ozljedivanja ? 1
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BRZI TRAUMA CILJANI
PREGLED PREGLED
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SEKUNDARNI < > KONTROLNI
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Slika 12.1.1. Smjernice ITLS algoritma i zbrinjavanja u

izvanbolnickim uvjetima

lzvor: Marko Jukié, Mladen Carev, Nenad Karanovi¢, i Mihajlo Lojpur, anesteziologija

skripta

12.2. Zbrinjavanje neurotraume u hospitalnim uvjetima

Zbrinjavanje u hospitalnim uvjetima obuhvaca zbrinjavanje u objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijmu i zbrinjavanje u jedinici za intenzivno lijeenje, tj. kirurSkom odjelu.

12.3. Zbrinjavanje na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijmu

OHBP je srediSnje mjesto 1 dio bolnicke ustanove gdje se pacijenti zaprimaju, hitno
procjenjuju, dijagnosticiraju im se i neposredno lijeCe 1 po Zivot opasna stanja, ozljede 1
bolesti, a ujedno i mjesto preko kojeg se takvi pacijenti primaju u bolnicu [29, 30]. Vec¢ina
OHBP-a se koristi metodom trijaZe. TrijaZa omogucava procjenu hitnost stanja te odredivanje
prioriteta. Trijaza je proces u kojem se svi pacijenti procjenjuju odmah po dolasku u OHBP.
TrijaZom se utvrduje hitnost i procjenjuje dozvoljeno i ocekivano vrijeme ¢ekanja na pocetak
pregleda lije¢nika i lije¢enja. Medicinska sestra/tehnicar treba imati mnoga znanja i iskustva o

postupanju s ozlijedenima i vladati vjestinama koje su potrebne za rad u OHBP-u, s obzirom
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da su informacije o stanju ozljedenika ¢esto oskudne te da medicinska sestra/tehni¢ar nema

puno vremena na raspolaganju. U Hrvatskoj se koristimo Australsko-azijskom ljestvicom

trijaze (ATS) koja sadrzi 5 kategorija [31].

Digni Zatvoreni/ Otvoreni Otvoreni Otvoreni Otvoreni
putovi djelomicno
zatvoreni
Disanje Ozbiljan Umjeren Blag Bez Bez
respiratorni respiratorni respiratorni respiratornog | respiratornog
poremecaj/ poremecaj poremecaj poremecaja poremecaja
odsustvo
disanja/
hipoventilacija
Cirkulacija | Ozbiljno Umjereno Blago Bez ugroiene |Bez ugroZene
ugroiena ugrozena ugrozena hemodinamike | hemodinamike
hemodinamika/ | hemodinamika | hemodinamika
bez cirkulacije
Nekontrolirano
krvarenje
Stanje GKS<9 GKS 9-12 GK5>12 GKS 15 GKS 15
svijesti
Cimbenici rizika za ozbiljne bolestifozljede — dob, visokoriziéna povijest bolesti, visokorizitan mehanizam
ozljede, éimbenici kardioloskih rizika, posljedice droge ili alkohola, osip i razlike u tjelesnoj temperaturi —
trebali bi se promatrati kroz povijest dogadaja i fizioloZke informacije. Vige imbenika rizika= povedan rizik
za ozbiljnu bolest/ozljedu. Prisustvo jednog ili dva Eimbenika rizika moZe moie rezultirati dodjelom trijaZne
kategorije vece razine hitnosti.

Slika 12.3.1. Fizioloski pokazatelji kod odraslih po ATS kategorijama trijaze

lzvor: Slaveti¢ G., Vazanié¢ D.; Trijaza u odjelu hitne medicine; Hrvatski zavod za hitnu

medicinu; Zagreb; 2012.

Prilikom zbrinjavanja ozlijedenih osoba koristimo razli¢ite principe; istovremena procjena i

zbrinjavanje kroz strukturirani pristup i koncept brzog definitivnog zbrinjavanja ozlijedenih
» Istovremena procjena i zbrinjavanje kroz strukturirani pristup

Procjena stanja se vrsi u viSe koraka. Prvi korak je primarni pregled kojim procjenjujemo
sigurnost mjesta dogadaja, pocetnu procjenu ozlijedenih kojom utvrdujemo Sstanje svijesti,
prohodnost di$nih putova, disanje i cirkulaciju. Navedene postupke obavlja tim iz vozila hitne
medicinske sluzbe. Postoje situacije kada primarni pregleda zavrSava situacijom ,ukrcaj i
kreni“ radi ozbiljnog stanja ozljedenika, odnosno kada mu se ne moze previse pomoci na
mjestu dogadaja [28, 31]. Kod bolesnika kojem je stanje stabilizirano tijekom primarnog
pregleda, a vitalno ugroZavajuc¢a stanja opasna su zbrinuta, prelazi se na sekundarnu
procjenu/pregled. To je detaljniji pregled ozlijedenih kojem je svrha otkrivanje drugih ozljeda
koje smo mogli ne uociti tijekom primarnog pregleda. Kod ozlijedenih sa vitalno

ugrozavajuéim ozljedama/stanjima najces¢e se obavlja u transportu, ako transport nije
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prekratak, a naj¢es¢e u OHBP-u. Kod sekundarne procjene radimo ponovnu pocetnu procjenu
ozlijedenih i detaljan pregled [28, 31, 32].

POCETNA PROCIENA
Stanje svijesti (AVPU)
Digni put
Disanje
Cirkulacija

l

DETALIAN PREGLED
Anamneza po SAMPLE obrazcu
Vitalni znakovi
puls, arterijski tlak,
brzina, dubina i ravnomjernost disanja disanja,
pulsna oksimetrija, monitor izdahnutog CO2,
monitoring srfanog rada, GUK
Neuroloski pregled
Stanje svijesti (GCS)
Zjenice
Motorika
Osjeti
Pregled “od glave do pete”
Glava
Vrat
PrsiSte
Trbuh
Zdjelica
Udovi

Slika 12.3.2. Komponente sekundarnog pregleda
Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/ozs%3A660/datastream/PDF/view
Detaljni pregled obuhvaca: [32]

e Uzimanje anamneze
e Procjena zivotnih pokazatelja (puls, tlak, brzina i dubina disanja, saturacija,
kapnometrija, monitoring sr¢anog rada)
e Odredivanje GUK-a
e Neuroloski pregled (AVPU, stanje svijesti, orijentiranost, emocionalno stanje, GCS,
pregled zjenica, pregled motorickih sposobnosti, procjena osjeta)
e Pregled ,,0d glave do pete*
o glava: stanje i1 reakcija zjenica, Battleov znak, “oCi rakuna”, prisutnost
likvoreje 1/ili otoreje (samo otoreja u lak§im ozljedama), pregled li¢nih kostiju
(krepitacije, nestabilnosti), pregled ociju (strana tijela, direktne ozljede),

pregled vanjskog uha (krv)
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o vrat: otekline i hematomi, nabrekle vene, pomak dusnika, palpirati dusnik
(postoje li krepitacije)

o prsiSte: ponovni pregled pluca (ima li krepitacija, bolovi, zvukovi kod disanja,
simetrija Suma disanja i respiratorne pokretljivosti), srce (novi Sum, Sum
“vodenickog kotaca™)

o trbuh: inspekcija (distenzija) auskultacija peristaltike, po potrebi primjena NGS

o zdjelica: palpirati kosti (nestabilnosti), uretralni meatus (krv)

o udovi: neurovaskularni integritet (prisutnost perifernog pulsa, motorna
funkcija, senzitivitet ako svijest dopusta)

o leda: probojne ozljede, deformacije, presakralni edemi [32].

e [zlozenost (exposure) — nakon neuroloskog pregleda, bolesnika sa traumom je vazno
razodjenuti i pregledati ako ima krvarenja, ozljeda, kozne promjene (hematomi, 0sip,

ubod), izmjeriti tjelesnu temperaturu [30].

U vecini slucajeva se kod sekundarnog pregleda u OHBP-u dodatno uklju¢uju dodatne
pretrage i postupci poput RTG-a, CT-a, laboratorijske pretrage, uvadanje NG sonde i/ili

urinarnog katetera i slicno [32].

Kontrolni pregledi se vrSe radi kontrole stanja pacijenta i prilikom njihova provodenja
mozemo otkriti skrivene ozljede. Ako se stanje ozljedenika pogorSa prelazimo na primaran

pregled i osiguranje vitalnih funkcija po ABC pristupu [32].
» Koncept brzog definitivnog zbrinjavanja ozlijedenih

Drugi princip pri zbrinjavanju ozlijedenih je koncept brzog definitivnog zbrinjavanja. Kod
ozbiljnih ozljedenika prezivljavanje ovisi 0 brzini intervencije. U takvim intervencijama
imamo pravilo zlatnog sata, tj. ,,golden hour®, jer u prvih sat vremena od ozljede umire 80%
ozljedenika s teskom ozljedom[29, 32]. Zlatni sat po¢inje sa ,,platinastih deset minuta“ unutar
kojih identificiramo ozljedenike, uocavamo vitalno ugrozavajuca stanja te ih otklanjamo i
pobrinemo se za brz i siguran transport. U tih prvih deset minuta esencijalno je da
prepoznamo primarne ozljede kako bi sprijecili eventualne sekundarne ozljede koje mogu biti
opashe po zivot ozlijedenog. Uzmimo za primjer primarnu ozljedu glave i mozga koja moze

uzrokovati sekundarna stanja poput hipotenzije, hipoksemije, vazospazma i slicno [29].
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12.4. Zadaca i uloga medicinske sestre/tehni¢ara u OHBP-u

U hitnim stanjima dijagnosticki postupak mora biti kratak i istovremeno dati uvid u stanje

svih zivotno vaznih organa i funkcija (postupanje po ABCDE pristupu) [30]

e Inicijalni pregled + zbrinjavanje prema kompetencijama

e ABC pristup (procjena i zbrinjavanje diSnog puta, disanja, cirkulacije)

e Postavljanje intravenske kanile sa Sirokim protokolom

e Mijerenje i biljezenje vitalnih funkcija (RR, centralni i periferni puls, sréani
monitoring, Sp02, tax, frekvencija i osobitosti disanja, kapilarno punjenje)

e Procjena stanja zjenica (reakcija, simetricnost)

e Procjena stanja svijesti prema GCS i AVPU ljestvicama

e Procjena tezine ozljede

e Obratiti paznju na stanje duboke alkoholiziranosti (takva stanja znaju imitirati duboku
komu. Osim prisutnosti alkohola u krvi, bolesnik moze biti predoziran barbituratima,
morfijem ili drugim supstancama, pa takva stanja znaju imati slicnu klinicku sliku kao
traumatske ozljede glave)

e Pregled ulaznih i otvorenih rana na glavi (¢esto uzrokuju velike traume)

e Uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage + krvna grupa i Rh faktor

e Razodjenuti pacijenta radi uocavanja drugih ozljeda (krvarenja, osipi, hematomi)

e Primjena ordinirane terapije

e Zbrinjavanje eventualnog krvarenja

e Imobilizacija vratne kraljeznice (uvijek pretpostavljamo da je ozljeda glave popracena
ozljedom vratne kraljeznice i/ili ledne mozdine)

e Transport pacijenta do odgovarajuc¢eg mjesta za dijagnostiku, daljnje lije¢enje i skrb
[14, 30, 33]
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GCS PO DOLASKU NA OHBP

GCS 13-14 GCS <13

Opservacija i terapija, CT mozga +

neurologka procjena svakih neurokirurg
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nakon 60 min

alk u krvi Otreznjenje uz

e uredan neuroloski
L4700,

GUCs<14 status, otpust

CT mozga +

neurokirurg

Slika 12.4.1. Postupak postupanja prema pacijentima s traumom glave KBC Rijeka

lzvor:

https://repository.medri.uniri.hr/islandora/object/medri%3A2557/datastream/PD F/view

12.5. Zbrinjavanje u jedinici intenzivnog lijeCenja ili na bolni¢ckom odjelu

Nakon pocetnog zbrinjavanja poduzetog od djelatnika Zavoda za hitnu medicinu i u OHBP-u,
potrebno je poduzeti mjere lijeCenja koje su specificne za bolesnike s KC ozljedom [34].
Bolesnici s traumatskom mozdanom ozljedom smjestaju se u JIL s ciljem odrzavanja vitalnih
funkcija 1 prevencije sekundarnih mozdanih osSte¢enja. Ovi postupci odnose se na stabilizaciju
bolesnika, prevenciju intrakranijske hipertenzije, odrzavanje stabilnog CPP, izbjegavanje
sistemskih i sekundarnih oSte¢enja mozga, odrZzavanje optimalne cerebralne oksigenacije i
normotermije. Srz zbrinjavanja usmjerena je na elevaciju uzglavlja, prevenciju hipotenzije,
hipoksemije i hipoksije, hiperkapnije ili dugotrajne hiperkapnije, drenazu likvora i primjenu
ordinirane terapije (sedativi, analgetici, hiperosmolarna otopina 20% manitola, hipertoni¢ni

NaCl; nadoknada tekucine kristaloidima i koloidima, HES) [35, 36].

U obzir dolazi endotrahealna intubacija kako bi se odrzala prohodnost disnih putova[35]:
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https://repository.medri.uniri.hr/islandora/object/medri%3A2557/datastream/PDF/view

=>» indikacije za ETI: GCS <8, gubitak zastitnih laringealnih refleksa, hipoksemija ili
hiperkapnija, nepravilno disanje, pogorSanje stanja svijesti, nestabilne frakture kostiju
lica, konvulzije... [37]

=> prije ETI: pacijentu dati 100% kisik, brza sedacija i neuromuskularna blokada

1.) Intenzivni nadzor

Kod pacijenata s KC ozljedom prate se vrijednosti vitalnin znakova : RR, puls,
temperatura, disanje, EKG monitoring, SpO2, EtCO2, FiO2, minutni volumen disanja,
diureza, acidobazni i elektrolitski status [35, 37]

2.) Neuromonitoring

Ocjenjujemo stanje svijesti po GCS skali, procjena zjenica, ICP, CPP, monitoring tkivne
oksigenacije i temperature mozga [35].

e Intrakranijalni tlak
o u fizioloskim uvjetima ovisi o polozaju tijela = horizontalni polozaj — 10-15
mmHg, uspravni polozaj — ICP pada, moZze imati i negativnu vrijednost
o metode mijerenja: intraventrikulski kateter, parenhimski mikroprijenosnik,
subduralni vijak [34].
e Cerebralni perfuzijski tlak
o razlika srednjeg arterijskog tlaka i ICP
o preporucena vrijednost je 60-70 mmHg [34].
e Cerebralna oksigenacija
o Mijerenje zasi¢enosti kisikom u jugularnoj veni (SvjO2), normalne vrijednosti
su 55-75%
o Izravno mjerenje parcijalnog tlaka kisika u mozdanom tkivu (PtiO2) kateterom
koji se postavlja u subkortikalnu bijelu tvar, donja granica 20 mmHg
o Bliska infracrvena spektroskopija (NIRS)- neinvazivna metoda, NIRS uredaji
mjere regionalnu cerebralnu zasi¢enost kisikom, ali omogucuju istovremena

mjerenja na vise mjesta [34].
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13.Kraniocerebralne ozljede u prometnim nesrecama u OHBP-u
Zupanijske bolnice Cakovec u 2019. godini

13.1. Svrha rada

Napraviti dobnu i spolnu raspodjelu, utvrditi najcesS¢e stradale sudionike u prometu po
funkciji,odrediti frekvenciju pojedinih ozljeda, analizirati bodove po GCS skali te iste

usporediti s obzirom na vrstu KC ozljede.

13.2. Metode i ispitanici

U ovom radu izvrSena je retrospektivna analiza podataka pacijenata koji su stradali u
prometnim nesre¢ama te bili zbrinuti u OHBP-u Zupanijske bolnice Cakovec u razdoblju od
1. sijecnja do 31. prosinca 2019. godine. Statisticki podaci dobiveni su izraCunavanjem
aritmeticke sredine te izraCunavanjem MOD-a. U prvom dijelu istrazivanja uzorak su bili svi
pacijenti stradali u prometnim nesreéama u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine, njih 347, dok
su uzorak u drugom dijelu istrazivanja bili 32 pacijenta kod kojih je utvrdena kraniocerebralna
ozljeda nakon prometne nesreée u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine. Svi podaci su
statistiGki obradeni,a isti su preuzeti iz medicinske arhive Zupanijske bolnice Cakovec.
Preuzeti su podaci o spolu, dobi, vremenu i mehanizmu ozljede, dijagnoze, funkciji sudionika

u prometu, statusu otpusta ili hospitalizacije i bodovi po GCS skali.

13.3. Rezultati

U 2019. godini u OHBP-u Zupanijske bolnice Cakovec zbrinuto je ukupno 24 719 pacijenata.
Od ukupnog broja zbrinutih, njih 347 bili su pacijenti koji su ozljede zadobili u prometnoj

nesreci.
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® Pacijenti OHBP-a ZBC 2019. godine

® Pacijenti zaprimljeni u OHBP ZBC nakon prometnih nesreéa 2019.

1%

Graf 13.3.1. Stradali u prometnim nesrecama u odnosu na ukupan broj pacijenata OHBP-a
7B Cakovec 2019. godine

Izvor: autor

U provedenom istrazivanju, ozljedenici su se svrstavali u 6 kategorija vezanih u funkciju

sudionika u prometu: vozaci, suvozaci, putnici u vozilu, biciklisti, motociklisti i pjesaci.

Od ukupnog broja zaprimljenih osoba stradalih na prometnicama bilo je: 144 vozaca, 44

suvozaca, 41 putnika u vozilu, 80 biciklista, 18 motociklista i 20 pjesSaka.

Pjesaci
Motociklisti 9
5%

Putnici u\/

vozilu
12%

Graf 13.3.2.0zljedenici prometnih nesreéa 2019. godine zbrinuti u OHBP-u ZB Cakovec

prema funkciji sudionika u prometu

Izvor: autor
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Analizom podataka primjec¢ujemo da je duz cijele 2019. godine bio veci broj stradalih osoba

muskog spola, osim u rujnu prosincu.
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Graf 13.3.3. Stradali po spolu 2019.godine u prometnim nesre¢ama u OHBP-u ZB Cakovec
Izvor: autor

Prosje¢na dob ozljedenika iznosi 40,1 godina. Najvisa prosjecna dob zabiljezena je u
studenom (45,8 godina), a najniza u srpnju (35,1 godina). Prosjecna dob za zene bila je 43,2

godina, dok je za muskarce iznosila 39,1 godina.

60
50
40 -

30 e \Muskarci

20 @ 7cne

10 e UKUpno

0 T T T T T T T T T T T 1

N N N
X B < NS, . Q N N ¥ <

O("o RSN SO %9\0 < 1\'){}0 SN Q@Q

Graf 13.3.4. Prikaz prosjecne dobi i dobi po spolu ozljedenika prometnih nesreca u OHBP-u
7B Cakovec 2019. godine

Izvor: autor
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Od 347 pacijenata, njih 253 je otpusteno kuci nakon lijecni¢kog pregleda i obrade, dok je njih
92 hospitalizirano na daljnjem lijeenju u jedinici za intenzivno lijeenje ili na kirurSkom
odjelu. U kategoriju otpustenih pacijenata spadaju i pacijenti koji su na vlastitu odgovornost i
pisanim tragom odlucili da ne zele pregled i/ili preporu¢enu obradu, postupke i lijecenje.
Nazalost, zbog zadobivenih ozljeda, 2 pacijenata su preminula u OHBP-u tijekom

zbrinjavanja.
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Graf 13.3.5. Stradali u prometnim nesre¢ama u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine prema
statusu otpusta i hospitalizacije

Izvor: autor

U radu se koristi pocetni zbroj bodova po GCS skali provedeno prilikom dolaska u OHBP
tijekom trijaznog postupka, §to ne znaci regresiju odnosno pogorSanje neuroloSkog statusa
kasnije pa time i GCS bodova. Veci dio pacijenata, njih 292, imao je GCS od maksimalnih
15 bodova.
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Graf 13.3.6. Prikaz GCS bodova sudionika prometnih nesre¢a u OHBP-u ZB Cakovec 2019.
godine

Izvor: autor

Od ukupnog broja stradalih u nesreCama na prometnicama, kod 32 osobe dijagnosticirana je
kraniocerebralna ozljeda. U skupinu kraniocerebralnih ozljeda nisu nabrojena 2 slucaja
politraume kod kojih je doslo do smrtnog ishoda. Na 347 ozljedenika navedeno iznosi udio
od 8%.

® Prometne nesrece
ukupno

= Kraniocerebralne
ozljede

Prikaz 13.3.7. Udio kraniocerebralnih ozljeda od ukupnog broja stradalih u prometnim
nesre¢ama u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine

Izvor: autor
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Prema izraGunu postotka, vrijedi da je na ukupan broj pacijenata u OHBP-u ZB Cakovec njih
0,129% pripadalo kategoriji pacijenata s KC ozljedom nakon prometnih nesre¢a u 2019.

godini.

KC ozljede nakon
ppometnih nesreca;

Prikaz 13.3.8. Odnos kraniocerebralnih ozljeda nakon nesreca u prometu na ukupan broj
pacijenata OHBP-a ZB Cakovec u 2019. godini

Izvor: autor

U 2019. godini veci broj KC ozljeda zabiljezen je kod muskaraca. Prema analizi, stradao je 21

muskarac 111 Zena.

Prikaz 13.3.9. Ozljedenici prometnih nesreca sa KC ozljedom OHBP-a ZB Cakovec 2019.

godine po spolnoj strukturi

Izvor: autor
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Prosjec¢na dob ozljedenika s KC ozljedom iznosila je 41,6 godina. Za muskarce ta je dob bila

niza nego za zene: muskarci 37,7 godina, zene 49,1 godina.

= Ukupno
= Zene

® Muskarci

0 10 20 30 40 50 60
Godine

Graf 13.3.10. Prikaz stradalih u prometu s KC ozljedom u OHBP-u ZB Cakovec po

prosjecnoj dobi, prosjecnoj dobi muskaraca i prosjecnoj dobi Zena za 2019. godinu
Izvor: autor

Gledaju¢i funkciju sudionika u prometu, primje¢ujemo da je najveci postotak KC ozljeda
zabiljezen kod biciklista. Zanimljiv je podatak da nije bio zabiljezeno KC ozljeda kod
motociklista.

Pjesaci

3% ..
Suvozaci
" / )

Prikaz 13.3.11. Podjela stradalih u nesre¢ama na prometnicama s KC ozljedom u OHBP-u

7B Cakovec s obzirom na funkciju sudionika u prometu 2019. godine
Izvor: autor
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U radu se koristi pocetni zbroj bodova po GCS skali provedeno prilikom dolaska u OHBP
tijekom trijaznog postupka, $to ne znaci regresiju odnosno pogorsanje neurolosSkog statusa

kasnije pa time i GCS bodova. Najvise ozljedenika doslo je sa GCS 14 bodova.
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GCS bodovi
m15
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Prikaz 13.3.12. Prikaz KC ozljeda prema bodovima GCS skale za stradale u prometnim
nesrecama u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine

Izvor: autor

Od 32 pacijenata koji su zadobili KC ozljede, 29 ih je hospitalizirano, dok je 3 otpusteno na

kuénu njegu.

Prikaz 13.3.13. Udio hospitaliziranih i otpustenih pacijenata s KC ozljedom nakon prometne
nesre¢e u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine

Izvor: autor
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Neurotraume koje su bile najées¢e prisutne kod ozljedenika stradalih u nesre¢ama na
prometnicama su potres mozga (15 ozljedenika) i prijelomi kostiju lubanje i1 lica (14
ozljedenika). Prema ucestalosti slijede ih SAH (6 ozljedenika), subduralni hematom (4
ozljedenika), kontuzije mozga (3 ozljedenika), intracerebralna krvarenja (2 ozljedenika),
hematosinus (2 ozljedenika), epiduralni hematom (1 ozljedenik), pneumoencefalon (1

ozljedenik), intracerebralni hematom (1 ozljedenik) i ekstraaksijalno krvarenje (1 ozljedenik).

2% 504 2%
2%

= Komocija mozga

m Frakture kostiju lubanje i lica

= SAH

= Subduralni hematom

= Kontuzija mozga

= |ntracerebralno krvarenje

= Hematosinus

= Epiduralni hematom
Pneumoencefalon

= Intracerebralni hematom

Ekstraaksijalno krvarenje

Prikaz 13.3.14. Prikaz svih prisutnih KC ozljeda nakon prometnih nesreca kod pacijenata
zbrinutih u OHBP-u ZB Cakovec 2019. godine

Izvor: autor

Usporedbe GCS bodova s obzirom na vrstu kraniocerebralne ozljede dobivene su raéunanjem
vrijednosti MOD-a za odredeni skup po pojedinoj vrsti ozljede (dijagnozi). Prema obradenim
podacima se vidi da je najve¢i moguci broj GCS bodova (GCS15) prisutan kod fraktura, a
najnizi je bio prisutan kod intracerebralnog hematoma(GCS7), dok je za intracerebralno

krvarenje i hematosinus rezultat bimodalan.
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Graf 13.3.15. Prikaz usporedbe GCS bodova s obzirom na vrstu kraniocerebralne ozljede

nakon prometne nesrec¢e u OHBP-u ZB Cakovec u 2019. godini

Izvor: autor

13.4. Rasprava

Analizom dobivenih podataka zaklju¢ujemo da su stradali u prometnim nesrecama u OHBP-u
7B Cakovec u 2019. godini veé¢im djelom bili muskarci. Mugkarci su takoder bili podlozniji
zadobivanju KC ozljeda od Zena. Vozaci su bili sudionici u prometu koji su najéesce
stradavali, dok su biciklisti naj¢e$¢e zadobivali kraniocerebralne ozljede. Nije poznat podatak
o uporabi 1 noSenju zastitne kacige kod biciklista. Motociklisti su najrjede zadobivali ozljede,
a zanimljivo je da kod njih nisu zabiljezene kraniocerebralne ozljede. Prosje¢na dob zbrinutih

nakon prometne nesrece iznosila je 40,1 godinu, dok je prosjek dobi kod ozlijedenih s KC
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ozljedom iznosio 41,6 godina. Promatraju¢i bodove po GCS skali, ve¢i dio ukupno
ozlijedenih imao je najveci broj bodova po GCS-u, tj. 15 bodova, dok su najc¢es¢i GCS bodovi
kod pacijenta s neurotraumom bili 14. Hospitalizirano je 91% pacijenata s KC ozljedom, a od
ukupno ozlijedenih nakon prometne nesre¢e 26% zadrzano je u bolnickoj ustanovi na
lijeCenju. Sveukupno je zabiljezeno 32 pacijenta s KC ozljedom, a dijagnoza koja se najéesce
pojavljivala bio je potres mozga, a najrjede epiduralni hematom, pneumoencefalon,
intracerebralni hematom 1 ekstraaksijalno krvarenje. Analiziraju¢i GCS bodove s obzirom na
vrstu ozljede, najve¢i GCS od 15 bodova zauzimaju frakture, a najmanji GCS od 7 bodova

intracerebralni hematom.
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14.Zakljucak

Zbog dinamike Zivota, danas su nesrece sve ¢eS¢e i sve vise stradavaju razli¢iti sudionici u
prometu. Najcesca vrsta ozljeda kod prometnih nesre¢a su razderotine i ogrebotine koje su
veéinom popracene hematomima i1 ozljedama mekih tkiva te trzajna ozljeda vrata.
Kraniocerebralne ozljede obuhvaéaju Sirok raspon raznih ozljeda struktura glave; ozljede
kostiju lubanje 1/ili lica, te endokranijske ozljede, odnosno ozljede mozga, mozdanih ovojnica,
kranijalnih zivaca te krvnih zila. Ozljede glave i mozga se danas Cesto vidaju kod padova i
prometnih nesre¢a kao 1 u ostalim podru¢jima poput sporta, vojske 1 razliCitih fizickih
obraduna. Od traumatskih ozljeda mozga u prometnim nesre¢ama u ZB Cakovec najéesce su
stradavali muskarci, $to je u korelaciji s pregledanom literaturom iz drugih zemalja Europe i
svijeta. Sve ¢eSce stradavaju i starije osobe, $to je i bio slucaj sa stradalim voza¢ima bicikla u
provedenom istraZivanju. Prosje¢na dob zbrinutih nakon prometne nesreée u OHBP-u ZB
Cakovec iznosila je 40,1 godinu 3to se podudara se s relevantnim svjetskim istrazivanjima.
Zbrinjavanje pacijenta najprije treba usmjeriti zbrinjavanju stanja koja ugrozavaju Zivot,
poput prohodnosti disnog puta te potpore disanju i cirkulaciji. Takva skrb koju poduzimaju
medicinske sestre i tehnicari razli¢ita je u prehospitalnim i hospitalnim uvjetima. Nakon
pocetnog zbrinjavanja potrebno je poduzeti specificne mjere lijeCenja kako bi se sprijecio
mogu¢ nastanak nezeljenih komplikacija i sekundarnih ozljeda mozga. Medicinska sestra ¢ini
vazan dio ,,]lanca* zbrinjavanja pacijenta koji je pretrpio kraniocerebralnu ozljedu: mora znati
fizioloske vrijednosti 1 patoloska odstupanja vitalnih znakova, treba znati pravovremeno
prepoznati i reagirati na novonastale komplikacije koje su moguce kod takvih pacijenata, ona
planira i provodi intervencije usmjerene rjeSavanju istih. 1zazov za zdravstvene radnike
predstavlja i komunikacija s obitelji ozlijedenog koji su esto emocionalno povrijedeni
novonastalom neocéekivanom situacijom. Medicinske sestre i tehniCari neizostavan su dio
holistickog tima koji ¢ine stru€njaci iz raznih podru¢ja u procesu zbrinjavanja, lijeCenja i
rehabilitacije: lije¢nici, psiholog, fizioterapeuti i drugi, te moraju imati znanje i vjestine koje

su kompleksne i specifi¢ne kod pristupa pacijentu s kraniocerebralnom ozljedom.
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