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Sazetak

Politrauma se definira kao ozljeda koja zahvaca najmanje dva sustava ili dva razlicita organa,
od kojih jedna ozljeda je opasna po zivot pacijenta. Stoga je politrauma jedan od najvecéih
javnozdravstvenih problema danaSnjice. Prema statistici, politraumu ¢ini 3-8% svih ozljeda, a
smrtnost pacijenta s politraumom je 25-35%. Zbrinjavanje politraume se moze odvijati na nekoliko
razina. Na samom mjestu nesre¢e zapocinje zbrinjavanje politraumatiziranog pacijenta, te se
nastavlja tijekom transporta, a dovrSava u bolnickoj ustanovi. Zbrinjavanje pacijenta s visestrukim
traumama odnosno politraumama vrlo je slozen proces jer zahtijeva brzo i u¢inkovito timsko
djelovanje. Osnovna nacela rada izvanbolni¢ke hitne medicinske pomo¢i su spasavanje naglo
ugrozenog ljudskog Zivota kroz osnovne i napredne metode odrzavanja zivota. Svako zbrinjavanje
pacijenata s politraumom regulirana je nacionalno priznatim smjernicama pod nazivom
International Trauma Life Support (ITLS). Prema ITLS smjernicama, procjena stanja pacijenta
zapoCinje primarnim pregledom, zatim sekundarnim pregledom, a zavrSava kontrolnim
pregledom. Prilikom zbrinjavanja politraumatiziranog pacijenta osnovni je cilj je pruziti adekvatnu
prvu pomo¢, te napraviti brzu procjenu fizikalnim pregledom, a pritom omoguciti §to bolju
oksigenaciju organizma, zaustaviti vanjsko krvarenje i $to je prije moguce zapoceti s nadoknadom
izgubljenog volumena, ¢ime se smanjuje mogucénost nastanka hipovolemijskog Soka i oStecenja
tkiva. Zbrinjavanje politraumatiziranih pacijenata je jedno od najkompleksnijih stanja, pa
zbrinjavanje takvih pacijenata zahtjeva visoko obrazovanje izvanbolnickog tima, kontinuiranu
edukaciju, te razvijene specijalne vjestine kako bi se u pojedinim situacijama reagiralo brzo i na
kvalitetan nacin.

Cilj ovog rada je prikazati naj¢esce politraume koje se zbrinjavanju u izvanbolnickoj hitnoj
sluzbi, nacini procjene pacijenta 1 postupci prilikom zbrinjavanja 1 lije€enja Zivotno ugroZenog

pacijenta.

Kljuéne rijeci: politrauma, izvanbolni¢ka hitna sluzba, bolesnik, procjena, zbrinjavanje



Abstract

Polytrauma is defined as an injury involving at least two systems or two different organs, one
of which is life-threatening. Therefore, polytrauma is one of the biggest public health problems of
today. According to statistics, polytrauma accounts for 3-8% of all injuries, and the mortality of a
patient with polytrauma is 25-35%. Care for polytrauma can take place on several levels. At the
scene of the accident, the care of a polytraumatized patient begins, and continues during transport,
and ends at the hospital. Caring for a patient with multiple traumas or polytraumas is a very
complex process because it requires fast and efficient teamwork. The basic principles of outpatient
emergency medical care are the rescue of suddenly endangered human life through basic and
advanced methods of life support. Any care for patients with polytrauma is regulated by nationally
recognized guidelines called International Trauma Life Support (ITLS). According to ITLS
guidelines, the assessment of a patient's condition begins with a primary examination, then a
secondary examination, and ends with a follow-up examination. When caring for a
polytreumatized patient, the main goal is to provide adequate first aid, and make a quick
assessment by physical examination, while enabling better oxygenation of the body, stop external
bleeding and start as soon as possible to compensate for lost volume, thus reducing the possibility
of hypovolemic shock and tissue damage. Caring for polytraumatized patients is one of the most
complex conditions, and therefore caring for such patients requires a highly educated outpatient
team, continuous education, and developed special skills to respond to certain situations quickly
and in a quality manner.

The aim of this paper is to present the most common polytraumas that are treated in outpatient
emergency services, methods of patient assessment and procedures in the care and treatment of

life-threatening patients.

Keywords: polytrauma, outpatient emergency medical service, patient, assessment, care



Popis koristenih kratica

ITLS International Trauma Life Support
EKG elektrokardiogram
AVPU skala za procjenu svijesti (A-alert; VV-voice; P-pain; U-Uunresponisve)

GCS Glasgow koma skala



Sadrzaj

Lo VOO, bbbt 1
2. Izvanbolnicka hitna medicinska pomoC..........ccoovveiiiiiiiiiiii 3
2.1. Edukacija zdravstvenih djelatnika u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi..........ccccccevviiiiinnnns 5
3e POIIIIAUMA .. bbb 6
3.1. Podjela trauma prema mehanizmu nastanka ozljeda.............ccccceevevievieiesiesecse e 6
4.  Pregled i zbrinjavanje bolesnika s politraumom ............cccooiiiiiiininieice e 10
4.1, Primarni ITLS Pregled ..ottt ae 12
4.1.1.  Pocetna procjena BOIESNIKA .........eicviiiiiiiiieieese e 12
4.1.2.  Procjena stanja pomocu ABCDE PIiStUPA........ccviriiiieiiiiiiniiiisiseseeie s 12

5. Najcedce 0zljede U POIIETAUMI ... .cccuviiieiiiieiee e 17
5.1, Ozljede Prsnog KOSA .....ccviiviiiiiiiiieii et 17
5.2, OZIJEAE GIAVE......c.eiceie ettt 18
LT B © 74 | =T [ 3110 4o - W PSS 19
5.2.2.  Zbrinjavanje 0ZIJEAE GIAVE .........cciue et 19

9.3, Ozljeda KralJeSNiCe ........covviviiiiiiiiiiiii 21
5.3.1.  Zbrinjavanje ozljeda KraljeSniCe........coouiiiiiiiiiiiiiiiieiiesee s 22

5.4, Ozljede aDAOMENA .......ccviiiiiiiiieee e 23
5.4.1.  Zbrinjavanje 0zljeda aDdOMENa..........cociiiiiiiiii e 24

T T O 74 [ =T [T [ =] Lot SRS 25
5.5.1.  Zbrinjavanje 0zljJeda ZAJEIICE. .......cueiee et 25

5.6. Ozljede eKStremMITELa........c.oiiiiiiiieee e 25
B5.6. 1. PrJEIOMI KOSTIJU ....cvitiiiitiitiietiste bbbttt 26
5.6.2.  ISCASENJE ZELODA.......oiuiiiiiiiieiiee bbb 26
5.6.3.  OLVOIENE FANE ...oviviiiiiiii i s 27
LT S AN g o 10 = Tod | - USSR 27
5.6.5. Uganuca i istegnuca [IZAmMENAta .........c.ceeriiiiiiiiiiiitiesiiesie ettt 27

6. Znacaj medicinske sestre/tehnicara kao ¢lana izvanbolnic¢ke hitne sluzbe..................... 28
T ZAKIJUCAK ... e 29
B LITEIATUIA . ..ttt n et 30



1. Uvod

Politrauma se odnosi na skupinu najtezih i najslozenijih ozljeda uzrokovanih vrlo snaznim
silama. Definira se kao ozljeda u kojoj su zahvacena najmanje dva organska sustava gdje jedna ili
vise ozljeda ugrozava zivot bolesnika [1]. Ozljede se mogu pojaviti Sirokom opsegu i mogu biti
posljedica prometnih nesreca, utapanja, udara strujom, pada s visine ili vatrenog oruzja. Kao
rezultat toga dolazi do sustavnog upalnog odgovora organizma, $to dovodi do zatajenja ili
oStecenja organa i vitalnih sustava koji su uglavnom bili neosteceni tijekom traume [2]. Trauma je
najcesci uzrok smrti medu osobama mladim od 45 godina, zbog Cega je vrlo vazna uspjesna
izvanbolnicka skrb bolesnika s viSestrukim ozljedama. Prilikom traume smrtni ishodi slijede
takozvanu trofaznu raspodjelu. Do vec¢ine smrtnih ishoda dolazi odmah po nastanku ozljede ili
unutar Sezdeset minuta do par sati od nastanka ozljede. Od izrazite je vaznosti da se prehospitalno
zbrinjavanje pacijenta na mjestu nesrec¢e provodi u okviru jednog sata ili takozvanog zlatnog sata
[3]. Smrtni ishodi najcesce nastaju zbog primarne ozljede mozga i velikih kvarenja nakon tupe ili
prodorne traume, dok drugi porast smrtnosti nastaje unutar 24-48 sati od politraume, te moze
unutar nekoliko dana ili ¢ak tjedana i objasnjava se takozvanom kasnom smrti. Najc¢es§¢i uzroci
kasnijih smrti kod politrauma su sepsa i multiorgansko zatajenje [4].

Primarna ozljeda odredena je djelovanjem mehanickih ili toplinskih sila na organe, meka tkiva
ili kosti koje uzrokuju ostecenje tkiva i pokrecu slozenu kaskadu imunoloSkih odgovora pacijenta,
ukljucujuéi pro upalne i protuupalne ¢imbenike. Navedena ravnoteza potrebna je za induciranje
mehanizama popravka i sprjeCavanje infiltracije patogenih mikroorganizama, uz izbjegavanje
pretjeranih imunoloskih odgovora koji bi mogli nastetiti samom organizmu. Neravnotezom pro
upalnog i protuupalnog mehanizma nastaje slom obrambenog sustava organizma, sto je u uskoj
vezi s nepovratnim osteCenjem vitalnih organa i visokom smrtno$¢u [5]. Primarna ozljeda kod
sistemske aktivacije upalnih odgovora popra¢ena je endogenim ucincima kao S$to su
hipoventilacija i hipoksija, kardiovaskularni poremecaj, metabolicka acidoza, ishemija ili
reperfuzijska ozljeda, te egzogenim ¢imbenicima kao $to su kirursko lije¢enje, masivna transfuzija
krvi ili drugim postupcima zbrinjavanja visestrukim traumama [6].

U svijetu prema prikupljenim podacima Svjetske zdravstvene organizacije, zbog nenamjernih
i namjernih ozljeda godisnje smrtno strada ¢ak 4,8 milijuna ljudi s postotkom od 8% u sveukupnoj
smrtnosti. Ozljede zbog visoke smrtnosti i morbiditeta ozbiljan su javnozdravstveni problem,
osobito u ekonomski niskim i srednjim razvijenim drzavama u svijetu. Vodec¢i uzroci smrti Su

ozljede od prometnog traumatizma (30%), samoubojstva (18%) i padovi (18%). U Republici



Hrvatskoj u 2019. godini ozljede su se nalazile na ¢etvrtom mjestu ljestvice smrtnosti s ukupno
2.812 umrlih i postotkom od 5,4% u cjelokupnoj smrtnosti [7].

Poseban sustav prehospitalne skrbi pod nazivom International Trauma Life Support (ITLS)
stvoren je prije 20 godina u Sjedinjenim Drzavama kako bi u potpunosti zadovoljio zahtjeve za
kvalitetnim oblikom skrbi za bolesnike s politraumom [8]. ITLS sustav zbrinjavanja osigurao je
da se traumatizirani bolesnici diljem zemlje zbrinjavaju na jednaki nacin, na jednostavan nacin i
ucinkovito. Provodenje ITLS sustava prilikom prehospitalnog zbrinjavanja brzo je doprinijelo
smanjenju broja smrtnih ishoda nakon traumatskog dogadaja, za cak 15%, te je tijekom izvjesnog
vremenskog razdoblja uspostavljen i kao sustav rada diljem Europe. ITLS sustav definira striktna
pravila zbrinjavanja unesre¢ene osobe, a koja tim hitne medicinske sluzbe dolaskom na mjesto
nesrece mora postovati. Program daje precizne upute kako postupiti da se prvenstveno tim hitne
medicinske pomo¢i zastiti na mjestu nesrece, ali i ozlijedena osoba. Takvi sustavi omogucuju
zdravstvenim djelatnicima da minimiziraju vrijeme od ozljede do konaé¢ne skrbi u bolnici. Za
prosudbu tezine ozljede integrirane su ljestvice za sustave hitne medicine, a to su Injuri Severity
Score (ISS) i Abbreviated injuri score (AIS). Koristenjem ITLS algoritma za njegu, vrijeme
pregleda i intervencije na licu mjesta smanjeno je na deset minuta, uz naznaku da su za to vrijeme
obavljeni svi postupci nuzni za prezivljavanje unesre¢enih i sSmanjenja vjerojatnost invaliditeta
zbog nestru¢nog zbrinjavanja. Kako bi se osiguralo zbrinjavanje ozlijedenih u predvidenom roku,
redovito se provode ITLS tecajevi i obuka kako bi djelatnici hitne medicinske pomo¢i mogli

kvalitetno i odgovorno izvrsavati postavljene zadatke [8].



2. Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢

Hrvatski zavod za hitnu medicinu je javna i samostalna zdravstvena ustanova, koja je pocela
s radom u svibnju 2009. godine temeljem Uredbe Vlade Republike Hrvatske o formiranju
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Uredbom su definirane ovlasti Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu i podruéja djelatnosti [9]. Hitna medicinska sluzba primjenjuje nacela kontinuiranosti,
sveobuhvatnosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa, pritom uvazavajuci potrebu za specijaliziranim
pristupom u bolnickoj i izvanbolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba koncipirana je u svrhu kontinuirane hitne medicinske
pomoci bolesnicima kojima je zbog bolesti, ozljedivanja i nastalih ozljeda izravno ugrozen zivot,
pojedini organi ili dio tijela s ciljem da se u §to kra¢em vremenskom razdoblju, od razvoja hitnog
stanja pa sve do postupka zavr$nog lijeCenja, pruzi adekvatna skrb [10].

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba djeluje kao neovisna ustanova, tocnije unutar
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, a koja je razdijeljena po Zupanijama. U djelatnost hitne
medicinske sluzbe ukljuc¢ena su dva tima (Tim 1 i Tim 2) i prijavno dojavna jedinica. Tim 1 hitne
medicine sa¢injava lijecnik, dvije medicinske sestre/tehnicara, s time da je jedan vozac vozila hitne
medicinske pomoc¢i ili je samo vozac. Lije¢nik dolaskom na mjesto intervencije obavlja pregled,
provodi dijagnosticke postupke, ordinira i primjenjuje terapiju, te organizira rad ostalih ¢lanova
tima. Tim prema potrebi transportira bolesnika s mjesta nesrece u najblizu bolnicu. Ostali ¢lanovi
tima, odnosno medicinska sestra/tehnic¢ar sudjeluju prilikom obavljanja pregleda kao i u primjeni
dijagnostickih i terapijskih postupaka [10].

Tim 2 hitne medicinske pomo¢i se sastoji od dvije medicinske sestre/tehnicara od kojih je
jedan vozag vozila ili medicinska sestra/tehniCar 1 voza¢ vozila, te je zamiSljen je kao potpora
prvom timu. Tim izlazi na intervencije u kojima bolesnik nije Zivotno ugroZen i samim time nije
potreban pregled lije¢nika hitne medicine ve¢ samo prijevoz u zdravstvenu ustanovu, odnosno u
objedinjeni hitni bolnicki prijem. Takoder je potpora Timu 1 u prijevozu bolesnika kada lijecnik
zakljuci da bolesnik nije stabilan za osobni prijevoz u zdravstvenu ustanovu, te lijecnik na vlastiti
zahtjev trazi drugi tim da preuzme bolesnika [10].

Prijavno-dojavna jedinica se sastoji od lije¢nika i medicinska sestra/tehnic¢ara [10]. Uloga
prijavno-dojavne jedinice je odgovoriti na poziv, utvrditi stupanj hitnosti, uputiti odgovarajuci tim
na intervenciju, obavijestiti objedinjeni bolnicki hitan prijem o dolasku hitnog pacijenta, suradivati
s policijom, vatrogascima i ostalim sluzbama na terenu. Prema potrebi i savjetovati pozivatelja.
Odluku i ocjenu o potrebi hitne medicinske pomo¢i donose lije¢nici prijavno-dojavne jedinice, te

ako hitna medicinska pomo¢ nije potrebna pacijenta ¢e uputiti izabranom lije¢niku [10].



Medunarodni znak izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe poznata je pod nazivom Zvijezda
Zivota. Sastoji se od Sest krakova, a koji prikazuju temeljne postupke u izvanbolnickom

zbrinjavanju hitnih bolesnika.

RANO PREPOZNAVANJE

PRIJEVOZ DO MJESTA KONACNOG

ZBRINJAVANJA
RANO OBAVUESTAVANJE
ZBRINJAVANJE TUEKOM
PRUEVOZA RANIODAZIV

ZBRINJAVANJE NA KRAJU DOGADAJA

Slika 2.1 Zvijezda Zivota
(izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf)

Njezine prve dvije grane upuéuju na vaznost rane identifikacije hitnih bolesnika i ranog
izvjestavanja, odnosno ukljucivanje ambulantnih timova izvanbolnicke hitne pomo¢i. To je
osobito vazno u situacijama kada je vrijeme do hospitalizacije kriti¢no, odnosno presudno (sréani
udar, mozdani udar, bolesnici s viSestrukim traumama). Medutim, i ostale grane Zvijezde Zivota,
takoder imaju bitnu funkciju u zbrinjavanju hitnih i vitalno ugrozenih bolesnika, a to ukljucuje

rani odaziv, zbrinjavanje tijekom prijevoza i sam prijevoz do mjesta kona¢nog zbrinjavanja [11].


https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf

2.1. Edukacija zdravstvenih djelatnika u izvanbolnic¢koj hitnoj sluzbi

Spasavanje ljudskih Zivota je svakodnevica za djelatnike izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe. Kako bi pruzanje pomoc¢i u §to kra¢em roku bilo kvalitetno i na pravilan nacin procijenjeno,
strucno usavrsavanje djelatnika hitne medicinske pomoc¢i definirano je edukacijskim programima
od strane Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu na temelju ¢lanka 4. stavka 2. Pravilnika o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine [12] .

Sadrzaj edukacije utvrden je edukacijskim programima za sve djelatnike hitne medicinske

pomo¢i (dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice, lije¢nike, medicinske sestre/tehnicare,
vozace). Uspjesnim zavrSetkom programa edukacije djelatnici stjeCu potrebne kompetencije,
znanja i vjestine za rad u izvanbolni¢koj medicinskoj sluzbi [12].
Edukaciju djelatnika provode nacionalni instruktori s vaze¢im certifikatima Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu. Program edukacije za medicinske sestre/tehni¢are koji su zaposleni u timu
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe se sastoji od edukacijskih vjezbi, obnove znanja i
profesionalnih vjestina koje im osiguravaju stjecanje i obnavljanje sposobnosti neophodnih za rad
na terenu u timu. Po zavrSetku edukacijskih vjezbi polaznici pristupaju pismenoj i prakti¢noj
provjeri znanja. Prvi dio ispita se sastoji od 30 pitanja, gdje su ponudena cetiri odgovora, te je
samo jedan odgovor to¢an. Drugi dio ispita je prakti¢ni dio koji ukljucuje dva scenarija, odnosno
pet pitanja za prikaz vjestina za medicinske sestre/tehnicare. Po poloZenom specijalistickom ispitu,
te na osnovu uvjerenja o polozenom specijalistickom ispitu, djelatnici stjecu naziv specijalist u
djelatnosti hitne medicine (12).

Certifikat ili potvrdnica o zavrSenoj edukaciji vrijedi tri godine, stoga prije isteka tog roka
medicinske sestre/medicinski tehni€ari u timu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe obavezni su
obnoviti postojeca znanja i vjeStine [12]. Prema programu i planu trajanje edukacijskih vjezbi je
28 $kolskih sati, dok edukacijske vjeZbe obnove znanja i vjestina traju 14 $kolskih sati. Zeljeni
ishodi medicinskih sestara/tehnicara po zavrSetku edukacijskih programa su usvajanje potrebnih
znanja 1 vjestina iz podrucja traume, osnovnog odrZavanja zivota djece, osnovnog odrzavanja

zivota odraslih i poroda.



3. Politrauma

Politraume se dijele s obzirom na lokalizaciju ozljede, odnosno na kraniocerebralne ozljede s
prisutno$c¢u Krvarenja i neurolos$kim ispadima, ozljede prsnog kosa s prisutno$¢u otezanog disanja,
ozljede abdomena s prisutno$¢u unutarnjeg Krvarenja, retroperitonealne ozljede s pridruzenim
krvarenjem, te ozljede ekstremiteta koje zbog opsega ozljede mogu dovesti do veceg krvarenja i
time posljedi¢no do razvoja Soka. Od spomenutih ozljeda jedna ozljeda moze biti vodec¢a uz
prisutnost drugih ozljeda. Ovisno o ja¢ini traume i odgovora organizma na nju ovisi i kakav ¢e biti
konacan ishod bolesnika s politraumom. Stanje svijesti bolesnika, trajanje hipotenzije, respiracija
i tezina dominiraju¢e ozljede, odnosno ozljeda koja ugrozava Zzivot bolesnika su najcesci

pokazatelji sveukupne tezine politraume [13].

3.1. Podjela trauma prema mehanizmu nastanka ozljeda

Kod zbrinjavanja politraume na mjestu nesre¢e, prema osnovi mehanizma nastanka ozljeda
MozZe se procijeniti stanje bolesnika. Pristup zbrinjavanja bolesnika ovisi o mehanizmu nastanka

ozljeda. Mehanizmi nastanka ozljede dijele se na:

— Mehanizam ozljede gdje nije prisutna niti jedna ozljeda po Zivot opasna
— Ciljani, odnosno lokalizirani mehanizam ozljede

— Generaliziran mehanizam ozljede

International Trauma Life Support je definirao protokole za svaki mehanizam nastanka
ozljede, te ima vlastite algoritme za zbrinjavanje bolesnika. Algoritam kod mehanizma ozljede
gdje nije prisutna niti jedna ozljeda po zZivot opasna ukljucuje pocetnu procjenu bolesnika i ciljani
pregled, te nema potrebe za sekundarnim trauma pregledom. Algoritmi za ciljane mehanizme
ozljeda ukljucuju pocetnu procjenu bolesnika, ciljani pregled bolesnika, potrebne postupke,
transport bolesnika i sekundarni trauma pregled. Algoritam kod generaliziranih mehanizma
ozljeda ukljucuje brzi trauma pregled bolesnika, potrebne postupke, brzi transport bolesnika,

ponavljanje brzog trauma pregleda, te sekundarni trauma pregled [14] .



Mehanizam ozljede gdje nije prisutna niti jedna ozljeda po Zivot opasna

pocetna procjena bolesnika

ciljani pregled

nema potrebe za sekundarnim trauma
pregledom

Slika 3.1.1. Prikaz zbrinjavanja bolesnika s obzirom na mehanizam ozljede gdje nije prisutna
niti jedna ozljeda po Zivot opasna

(izvor: autor prema izvoru J. E. Campbell: International Trauma Life

Support for Prehospital Care Providers, Pearson Prentice Hall, New Jersey, 2008.)

Ciljani/lokalizirani mehanizam ozljede

pocetna procjena bolesnika

ciljani pregled

potrebni postupci

prijevoz bolesnika

sekundarni trauma pregled

Slika 3.1.2. Prikaz zbrinjavanja bolesnika s obzirom na ciljani/lokalizirani mehanizam

ozljede

(izvor: autor prema izvoru J. E. Campbell: International Trauma Life

Support for Prehospital Care Providers, Pearson Prentice Hall, New Jersey, 2008.)



Generaliziran mehanizam ozljede

brzi trauma pregled
bolesnika

potrebni postupci

brzi transport

ponavljanje brzog trauma
pregleda

sekundarni trauma pregled

Slika 3.1.3. Prikaz zbrinjavanja bolesnika s obzirom na generalizirani mehanizam ozljede

(izvor: autor prema izvoru J. E. Campbell: International Trauma Life

Support for Prehospital Care Providers, Pearson Prentice Hall, New Jersey, 2008.)

Op¢i, odnosno generalizirani mehanizam ozljede, odnosno prometna nesreéa ili pad s visine U
vecini slucajeva rezultira viSestrukim ozljedama. Ovisno o nacinu kako je ozljeda nastala ovisi 1
ozljeda su frontalni sudar, T-bone sudar (bo¢na strana od jednog auta i prednja ili straznja strana
od drugog auta), sudar odostraga, izbacivanje iz vozila, sudar pjesaka i auta [14].

Dolaskom na mjesto nesrece radi se prva procjena mjesta dogadaja, te se radi izvjeSce o
nesreci koje se radi po METHANE sustavu:

M - da li je velika nesreca

E - precizno mjesto nesrece

T - koja je vrsta nesrece

H - definirana/moguca opasnost na lokaciji nesrece

A -sigurni pristup dolaska i odlaska s mjesta nesrece

N - broj ozlijedenih i vrste ozljeda

E - broj nazo¢nih medicinskih timova, te potreba za ostalim timovima [15].



Prva procjena ukljucuje ozljede koje se mogu predvidjeti ili koje mogu promaknuti, te mogu
imati katastrofalne posljedice za bolesnika sa smrtnim ishodom, zato je vazno detaljno uzeti
anamnezu i heteroanamnezu. Prilikom izvanbolni¢kog zbrinjavanja bolesnika ako stanje bolesnika
dozvoljava, koristi se SAMPLE anamneza kojom se prikuplja minimalna koli¢ina podataka o
ozlijedenom bolesniku. Ona obuhvaca:

S (signs, symptoms)- prikupljaju se podaci o sada$njim problemima — razlog poziva hitne
medicinske sluzbe, detalji o tome kad je nesre¢a nastala, te direktna pitanja o pridruzenim
simptomima i znakovima.

A (allergies) - alergije

M (medications) - lijekovi (koji lijekovi, vremenski period, koliko dnevno, mogu li se

pokazati)

P (past history) - povijest bolesti, obiteljska i socijalna anamneza

L (last meal) - kad je bio zadnji obrok

E (event) - kako je nastao dogadaj [16].



4. Pregled i zbrinjavanje bolesnika s politraumom

Pregled unesre¢enog bolesnika je postupak u kojem svi djelatnici hitne medicinske pomoci
procjenjuju unesre¢enog bolesnika s ciljem zbrinjavanja nastalih ozljeda i bolesnikovog fizikalnog
statusa [15]. Medunarodni priznati International Trauma Life Support algoritam se koristi za
pravilno provodenje ITLS pregleda. ITLS procjena i zbrinjavanje bolesnika s ciljem Sto
uspjesnijeg iskoriStenog vremena u izvanbolni¢kim uvjetima, sastoji se 3 od pregleda. U preglede
spadaju primarni, kontrolni i sekundarni ITLS pregled. Navedeni pregledi su temelj
izvanbolnickog zbrinjavanja unesre¢enog bolesnika [4]. Prilikom pregleda unesrec¢enog bolesnika
vazno je utvrditi mehanizam nastanka ozljede, odnosno da li je rije¢ o generaliziranom ili
lokaliziranom mehanizmu nastanka ozljede, te na temelju procjene se odlucuje da li ée se provoditi
brzi trauma pregled ili ciljani pregled.

Prije pocetka pregleda bolesnika potrebno je postivati mjere osobne zastite, koje ukljucuju
sljedece:

- redovito i pravilno pranje ruku
- pravilna upotreba zastitne odjece i obuce
- pravilna upotreba maski i rukavica

- pravilno rukovanje sterilnim materijalom

U osobnu zaStitnu opremu se ubrajaju nesterilne jednokratne rukavice, sterilne jednokratne
rukavice, zaStitne maske, zasStitne naocale, zastitne jednokratne pregace, kutije za zbrinjavanje
ostrih predmeta, posude za zbrinjavanje infektivnog otpada, posude za komunalni otpad i dozatori
s dezinfekcijskim sredstvom. Nesterilne jednokratne rukavice se koriste za pregled svakog
pacijenta u svakodnevnom radu. Takoder se koriste kao zastita od kontakta s tjelesnim teku¢inama
bolesnika poput krvi, sline i mokrace. Prilikom zbrinjavanja viSe bolesnika potrebno ih je izmedu
svakog bolesnika mijenjati. Sterilne jednokratne rukavice koriste se prilikom kirur§kog
zbrinjavanja, poroda, postavljanja katetera, odnosno kod svih procedura gdje je potreban asepti¢ni
nacCin rada. Zastitne maske su glavni jednokratni pribor, te se koriste s ciljem sprjecavanja Sirenja
mikroorganizama kapljiénim putem i zrakom. ZaStitne naocale mogu biti jednokratne ili
viSekratne. Koriste se u nekontroliranom ili namjernom izbacivanju izlu¢evina bolesnika, te svaki

djelatnik tima mora imati svoje vlastite naocale.

10



/ PROCJENA MIJESTA DOGADAJA\
1. Osobna zastitna oprema
2. Sigurnost mjesta dogadaja
3. Broj unesrecéenih

4. Potrebna dodatna pomo¢

\5. Mehanizam nastanka ozljede J

POCETNA PROCIJENA

op¢i dojam stanje svijesti

A — disni put

B — disanje
C- cirkulacija
MEHANIZAM
NASTANKA OZLJEDE i
Generaliziran ili Lokaliziran mehanizam
nepoznat mehanizam nastanka ozljede
nastanka ozliede l
l Ciljani pregled
Brzi trauma pregled
‘ Ukrcaj i kreni J
—> ) .
situaciia?
Sekundarni ITLS /\ Kontrolni ITLS
pregled pregled

Slika 4.1. Prikaz ITLS algortitma
(izvor: autor prema J. Campbell, MD, FACEP and Alabama Chapte, American College of Emergency Physicians:

Zbrinjavanje ozljedenih osoba —medunarodne smjernice za djelatnike hitnih sluzbi (Prijevod: A. Baranovié), sedmo

izdanje)

11



4.1.  Primarni ITLS pregled

Primarni ITLS pregled zapocinje analizom mjesta nesrece, pocetnom procjenom bolesnika, te
brzim trauma pregledom ili ciljanim pregledom zavisno o vrsti ozljede [4]. Time sakupljamo

minimalne informacije koje ¢e nam biti potrebne prilikom provodenja primarnog ITLS pregleda.

4.1.1. Pocetna procjena bolesnika

Svrha inicijalne procjene bolesnika je odrediti prioritet bolesnika i utvrditi postoji li
neposredna zivotno ugrozavajuca stanja [17]. Obuhvaca stvaranje opéeg dojma o bolesniku
prilikom priblizavanja bolesniku, odredivanje stanja svijesti, ru¢nu stabilizaciju vratne kraljeznice,
te procjenu disnih puteva, disanja i cirkulacije, poremecaja svijesti i izlozenosti [17]. Poznatiji kao

ABCDE pregled.

4.1.2. Procjena stanja pomocu ABCDE pristupa

Postupak procjene stanja bolesnika pomoc¢u ABC pristupa ne preporucuje se da traje duze od
dvije minute, osim u situacijama kada je nuzno zapoceti odmah s intervencijom. ABC procjenu
potrebno je ponavljati tijekom procesa zbrinjavanja kako bi se utvrdio odgovor na provedene
postupke lijecenja ili da se ustanovi pogorSanje stanja.

U procesu zbrinjavanja bolesnika prema ABC pristupu, rjeSavanje problema je potrebno
rjeSavati redoslijedom kako se na problem naide. Bitno je da se redoslijed ABC pristupa ne
preskace, odnosno da se ne zapocinje s postupcima zbrinjavanja disanja ili cirkulacije sve dok se
nije osiguralo prohodnost disnih putova [18].

A — Disni putovi (Airway)

Glavni preduvjet u po€etku procesa zbrinjavanja je provjera prohodnosti disSnog puta, koja
utvrduje gledanjem, sluSanjem i osje¢anjem strujanja zraka. Prohodnost diSnih putova potrebno je
provjeravati zbog mogucih opstrukcija, prisutnosti stranih tijela ili povracanog sadrzaja. Pravilan
polozaj glave je jedan od postupaka za otvaranje i osiguranje prohodnosti diSnih putova. Metoda
za otvaranje 1 osiguranje prohodnosti diSnih putova kod traume, je postupak podizanja brade 1
potiskivanja donje ¢eljusti prema naprijed i gore. Kod provedbe tog postupka bitno je da se ne radi
pritisak na meka tkiva ispod brade, te na prednju stranu vrata jer time mozemo zatvoriti diSne

puteve.
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Ukoliko se utvrdi prisutnost stranog tijela u usnoj Supljini, treba izbjegavati uklanjanje stranog
tijela prstom, jer guranjem prsta strano tijelo se moze jo§ dublje gurnuti u diSne puteve ili se moze
oStetiti meko nepce. Kod takvih situacija, ukoliko su dostupni, pozeljno je koristiti katetere za
aspiraciju. Od ostalih postupaka za otvaranje i osiguravanje prohodnosti di$nih puteva je koriStenje
orofaringealnih tubusa i nazofaringealnih tubusa. U situacijama kada je disanje ozbiljno ugrozeno,
odnosno di$ni put i drugim metodama se ne moze rijesiti problem primjenjuje se endotrahealna
intubacija, uz primjenu lijekova koji potpomazu intubaciji. U slucajevima da endotrahealnom
intubacijom ne uspije osloboditi di$ni put, primjenjuje se laringealna maska. Kao kona¢na opcija

kada su sve ostale metode iskljucene koristi se metoda krikotiroidotomija iglom [18].

B — Disanje (Breathing)

Promatranje disanja provodi se nakon provjere prohodnosti diSnog puta. Promatra se da li
disanje uopce prisutno ili ne, kakvo je disanje, diSe li bolesnik s naporom ili ne, te je potrebno
ustanoviti $iri li se prsni ko$ jednako na obje strane. Ukoliko se utvrdi da disanje nije primjereno
potrebno je odmah zapoceti s asistiranom ventilacijom [17]. Svim bolesnicima kod kojih je
prisutno ubrzano disanje potrebno je primijeniti Kisik.

Sirenje nosnica je jedan od simptoma koji nam ukazuje na znacajne poteskoée s disanjem, a
koji se ¢esto predvidi. Prisutnost sipnje (wheezinga) nas upucuje na moguce suzenje donjih disnih
putova i najcesce je prisutna kod izdisaja. Na smanjenje opsega diSnih putova i na neposrednu
opasnost mogu nas upozoravati prisutnost stridora ili Suma prilikom udisaja, a dok se zvuk poput
roktanja moze Cuti kod izdisaja kroz djelomi¢no zatvorenog otvora larinksa §to je znak izrazito

otezanog disanja [18]. Normalne vrijednosti brzine disanja prema dobi su:

Dob Brzina disanja

<1 godina 30-40 udisaja u minuti
1-2 godine 25-35 udisaja u minuti
2-5 godina 25-30 udisaja u minuti
5-11 godina 20-25 udisaja u minuti
odrasla osoba 10-20 udisaja u nimuti

Tablica 4.1.2.1. Normalna brzina disanja
(izvor: J. Campbell, MD, FACEP and Alabama Chapte, American College of Emergency

Physicians: Zbrinjavanje ozljedenih osoba —medunarodne smjernice za djelatnike hitnih

sluzbi (Prijevod: A. Baranovic), sedmo izdanje)
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C- Cirkulacija (Circulation)

Kod procjene pulsa u isto vrijeme se palpira karotidni i radijalni puls. Ako je prilikom
palpiranja radijalni puls prisutan, tada je moguce da je sistolicki krvni tlak 80-90 mmHg, §to nas
upucuje da je dostatna prokrvljenost vitalnih organa [15]. Ako se prilikom palpiranja osjeti samo
karotidni puls, to nas upucuje da je sistolicki krvni tlak oko 60 mmHg [15]. Na sumnju unutarnjeg
krvarenja nam ukazuje hladna, oznojena i blijeda boja koze, te takvo stanje zahtijeva hitan prijevoz
bolesnika u bolnicu. Ako prilikom procjene ustanovimo da je bolesnikov krvotok ugrozen
potrebno je sto prije uspostaviti venski put kanilama koje su Sirokog promjera i zapoceti S
nadoknadom tekuc¢ine [17]. Bolesnicima koji iziskuju hitno zbrinjavanje, te hitan prijevoz do

bolnice potrebno je osigurati stalno pracenje srcane akcije postavljanjem EKG monitora [15].

D- Kratki neuroloski pregled (Disability)

Ako mehanizam ozljede ukazuje na mogucu ozljedu kraljeznice, ¢lan tima mora njezno, ali
¢vrsto stabilizirati glavu i vrat u neutralni poloZaj, kako bi se na taj na¢in izbjegle komplikacije i
daljnje ozljede ozlijedenog bolesnika.

Nakon stabiliziranja glave i vrata bolesnika, potrebno je brzom AVPU ljestvicom odrediti
stupanj svijesti bolesnika. AVPU ljestvica je dobila ime prema prvom slovu engleskih rijeci za:
alert - prisebnost, voice - glas, pain - bol, unresponsive - ne odgovara na podrazaj.

A —o0soba je budna i prisebna.

V — osoba reagira na glas.

P — osoba reagira na bol.

U — osoba uopce ne reagira na podraZaje.

Ova pocetna procjena koristi se za odredivanje je li pacijent budan, reagira li na verbalne
podrazaje, reagira ili ne reagira na bolne podrazaje [15]. Budni pacijenti su svjesni prisutnosti
medicinskog osoblja, slijede upute i odgovaraju na pitanja. Ako je potrebno vikati kako bi se
privukla paznja pacijenta i izazvala odgovor, vjerojatno je rije¢ o poremecaju stupnja svijesti.
Razine svijesti su znac¢ajnije snizene U bolesnika koji reagiraju samo na bolne podrazaje, poput
Stipanja ili stiskanja prsne kosti. Bolesnik koji ne reagira, 0dnosno ne reagira ni na jedan podrazaj,
bez obzira na jac¢inu, ima veliki stupanj poremecaj svijesti [15]. Druga poznata skala za procjenu

neuroloskog statusa je Glasgow koma skala koja se koristi za procjenu stanja budnosti.
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Glasgow koma skala je sustav bodovanja koji se koristi za utvrdivanje stanja svijesti odmah
nakon ozljede glave i mozga [19]. Skala se boduje od 3 (stanje kome) do 15 (stanje budnosti).
Prema tezini, mozemo utvrditi blage ozljede (GCS 15-13), umjerene (GCS 12-9) i teske (8-3) [15].

Odgovor
Otvaranje oliju  Bodovi  Motori¢ki odgovor Bodovi  Verbalni odgovor 0
Spontano 4 SluSa naredbe 6 Orijentiran 5
Na poziv 3 Lokahzira bol 5 Smeten 4
Na bol 2 Povlaci se na bol 4 Neprimjerene 3
rijecl

Odgovor u fleksljl 3 Nerazumijivi 2
Nema odgovora 1 g J e

OngVOI’ u eKStenZIjI 2 Nema odgovora 1

Nema odgovora 1

Tablica 4.1.2.2. Glasgow koma skala
(izvor: G. Anti¢, M. Canaﬁﬁa, S. Coralié, K Kudrna — Prasek, R. Majhen — Ujevié¢, A. Simié:
Izvanbolnicka hitna medicinska slutba — prirucnik za medicinske sestre — medicinske

tehnicare, Zagreb, 2018.)

E — Izlozenost (Exposure)

Prilikom procjene izlozenosti bolesnika ili takozvani brzi trauma pregled potrebno je razodjenuti
ga, pritom vodeci brigu o dostojanstvu bolesnika. Procjenom izloZenosti dobiva se uvid u stanje
kompletnog stanja bolesnika 1 na taj nacin se sprecava previd vaznih detalja. Prilikom pregleda
potrebno se usmjeriti na ozlijedeni dio tijela koji ugrozava bolesnikov Zivot (4).

Brza procjena trauma odnosno procjena izloZenosti orijentirana je na utvrdivanje ozljeda opasnih
po Zivot. Brzi pregled traume podrazumijeva pregled bolesnika po regijama tijela zbog Sto brzeg
utvrdivanja zadobivenih ozljeda 1 njihovih opsega. Sistematian pregled pojedinih cjelina tijela
bolesnika od glave do pete, te upute zasto, kako i zbog ¢ega se mora pregledati svaka pojedina
cjelina tijela nam moze ukazivati na $to se sve moze posumnjati nakon utvrdivanja ozljede [4].
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Dio tijela

Glava

Vrat

Prsni koS

Trbuh

Leda

Zdjelica

Ekstremi

teti

(izvor:

Promatrano

prisutnost vidljivih rana na glavi ili vratu (palpacijom utvrditi
prisutnost modrica ili prijeloma), promatranje nosa i uha zbog
moguceg izlijevanja likvora, utvrdivanje mogucih znakova prijeloma
baze lubanje

TRELV (T-trahealna devijacija, R-rane, modrice, E-emfizem, L-
laringealno pucketanje, V-vensko preopterecenje, tamponada)
prisutnost kontuzija i ogrebotina, je li stijenka na prsnom kosu bolno
osjetljiva, nesigurna i osjete li se krepitacije, prisutnost otvorenih
rana, cuje li se normalan Sum disanja obostrano

prisutnost masnica, probojnih rana ili zabijeni predmeti, provjera
palpacijom bolne osjetljivosti, rigiditeta ili distendiranost trbusne
stijenke

prisutnost vidljivih rana, osjetljivost na bol ili izoblienja na straznjoj
strani bolesnikova tijela

laganim pritiskom procjenjuje se prisutnost bolne osjetljivosti,
krepitacije ili nestabilnost

prisutnost vidljivih rana, izobli¢enja, bolnosti, nestabilnosti 1

ispitivanje pokretljivoste

Tablica 4.1.2.3. Sistemati¢an pregled pojedinih regija tijela
J. Campbell, MD, FACEP and Alabama Chapte, American College of Emergency

Physicians: Zbrinjavanje ozljedenih osoba —medunarodne smjernice za djelatnike hitnih

sluzbi (Prijevod: A. Baranovic), sedmo izdanje)
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5. NajceSce ozljede u politraumi

5.1. Ozljede prsnog kosa

Torakalna trauma jedna je medu naj¢es¢im uzrocima smrti uzrokovane traumom i ¢ini oko
25% [15]. Prsni koS stiti mnoge vitalne organe: pluca, velike krvne zile, srce, lednu mozdinu, jetru,
zeludac, gusteracu, bubrege, slezenu i popreéni kolon [4]. Ostec¢enje navedenih organa moze brzo
izazvati smrt. Na terenu je najce$¢i problem s ozljedama prsnog kosa hipoksija, koja moze biti
posljedica narusene ventilacije ili veceg vaskularnog oste¢enja [17]. Tijekom primarnog ITLS
pregleda potrebno je odmah identificirati ozljede opasne po zivot, poznatije kao smrtni udarci, a
to su opstrukcija diSnih puteva, nestabilnost prsnog koSa, otvoreni pneumotoraks, masivni
hemotoraks, tenzijski pneumotoraks i tamponada srca [5].

Najveci izazov U zbrinjavanju disnog puta je kod zbrinjavanja politraumatiziranog bolesnika
[4]. Dvanaest pari rebara stiti torakalne organe, te prilikom traume najces¢ée moze doé¢i do
prijeloma dva ili viSe susjednih rebara §to upucuje na nestabilnost stijenke prsnog kosa i
paradoksalno gibanje nestabilnih segmenata. U takvim okolnostima kada bolesnik prilikom
disanja nesvjesno udahne, dio rebara koji je nestabilan se uvlaci, a kod izdaha se nestabilni dio
izbacuje. Kod takvih bolesnika dolazi do velikog rizika od pojave pneumotoraksa ili
hematotoraksa, ali obi¢no zadobe smo kontuziju plu¢a. Dodano otezavanje disanja uzrokuje
pomicanje slomljenih rebara, $to moze biti vrlo bolno za bolesnika, te u takvim situacijama
potrebno je primijeniti kisik u visokom protoku. Postavljenjem udlage u obliku jastucica postize
se stabilizacija velikih nestabilnih segmentata ¢ime se smanjuje bol i poboljsava disanje bolesnika,
a prilikom prijevoza bolesnika je potrebno okrenuti na bok, odnosno na neozlijedenu stranu [4].

Djelomicni ili potpuni kolaps plu¢a moze se dogoditi ako se pojavi otvoreni pneumotoraks ili
ako se zrak nakuplja u potencijalnom prostoru izmedu visceralne i parijetalne pleure. Najcesci
uzrok nastanka otvorenog pneumotoraksa su otvorene ili usisne rane na stijenci prsnog kosa [19].
Prilikom zbrinjavanja bolesnika s otvorenim pneumotoraksom i primjene kisika visokog protoka,
neophodno je staviti spojnicu s jednosmjernim ventilom ili lijepeéi sterilne okluzivne zavoje s tri
strane samostalno izraditi jednosmjerni ventil [20]. Da bi strujanje zraka bilo omoguceno jedna
strana mora biti otvorena, te se na taj nacin spre¢ava nastanak tenzijskog pneumotoraksa. Venski
put potrebno je postaviti prije brzog prijevoza bolesnika u bolnicu, te provoditi stalni nadzor putem
EKG monitora, pulsne oksimetrije i kapnografije. Kod pojave tenzijskog pneumotoraksa zrak koji
bolesnik udahne ulazi u pleuralni prostor, ali prilikom izdisaja ne moze iza¢i, te na taj nacin dolazi
do stvaranja pritisaka na srce i krvne Zzile, te dolazi do pomicanja medijastinuma suprotno od
pneumotoraksa.
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Otezanim disanjem bolesnika i nedostatkom zraka , odnosno slabijim micanjem prsnog kosa
na ostecenoj strani ocituje se tenzijski pneumotoraks, a hipersonaran zvuk se dobije perkusijom.
Dekompresija prsnog kosa je jedini postupak zbrinjavanja tenzijskog pneumotoraksa ako za to
postoje naznake. Poremecaj svijesti, gubitak radijalnog pulsa, odnosno pojava respiratornog
distresa, Soka i cijanoze su indikacije za dekompresiju prsnog kosa [21]. Kao popratna pojava
probojne ozljede i nakupljanja krvi u pleuralnom prostoru dolazi do nastanka masivnog
hematotoraksa [4]. Kod zbrinjavanja krvarenja najvaznije je zbrinuti simptome $oka, te je potrebno
uspostaviti dva venska puta kako bi se na vrijeme i u dovoljnoj koli¢ini nadoknadio izgubljeni
volumen. S time da je potrebno odrzavati krvni tlak do pojave prisutnosti perifernog pulsa. Ukoliko
dode do prevelikog podizanja krvnog tlaka moze do¢i do povecanja krvarenja u prsni kos.

Kad dode do nakupljanja krvi izmedu perikarda i srca dolazi do tamponade srca nastaje
hipotenzija sa suzenim tlakom pulsa i Beckove trijade koja obuhvaca nabrekle vene vrata i
priguSene sréane tonove. Prilikom javljanja takvog stanja vazno je u §to kratem vremenskom
razdoblju pripremiti i stabilizirati bolesnika za prijevoz, te ga $to prije prevesti u bolnicu. Ako
postoji moguénost pozeljno je snimiti 12- kanalni EKG, te u slu¢aju pojave sanirati poremecaje
sréanog ritma. Traume prsnog kosa, iako su opasne po zivot, mogu se zbrinuti brzom reakcijom i
hitnim prijevozom. Rana procjena navedenih ozljeda, te provodenje odgovarajuéih postupaka i brz

prijevoz mogu spasiti bolesnikov zivot [4].

5.2. Ozljede glave

Medu vodec¢im uzrocima smrti i invaliditeta u politraumi su traumatske ozljede glave i mozga.
Smatra se da je ¢ak 25% svih smrti uzrokovanih traumom su traume glave [4]. Tezina same ozljede
moze oscilirati od beznacajnih ozljeda do ozljeda opasne po Zivot, stoga brzim uo¢avanjem ozljede
i hitnim djelovanjem na licu mjesta i prijevozom u odgovarajuéu bolnicu mozemo u veliokoj mjeri
povecati Sanse za pozitivan ishod. Svaka ozljeda glave ne rezultira ozljedom mozga, neke ozljede
se odnose samo na ozljede lubanje, lica i vlasiSta. Osobe s ozljedama glave ¢esto imaju oslabljenu
svijest stoga se ozljede vratne kraljeznice i ledne mozdine ne mogu iskljuciti, pa se mora ograniciti
pomicanje same kraljeznice, te na taj nain izbjegne dodatne nepotrebne ozljede tijekom
zbrinjavanja i prijevoza bolesnika. Ozljede mozga dijele se na primarne i sekundarne [15]. Kod
primarnih ozljeda, oste¢enje mozdanog tkiva nastaje u trenutku ozljede kao izravna posljedica sile
koja je prouzrodila ozljedu [15]. Sekundarna ozljeda mozga posljedica je hipoksije i smanjene

cerebralne perfuzije [15]. Dobra izvanbolnicka skrb moze sprijeciti njihov razvoj.
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Modrice, ogrebotine i razderotine su naj¢eS¢e manje ozljede lica, a zbog izvrsne cirkulacije
mekih tkiva lica i vlasi$ta moze do¢i do pojave jakog krvarenja koje moze posljedi¢no ugroziti
disne putove ili uzrokovati hemoragijski Sok i moze imati smrtni ishod. Ako se utvrdi da je
unesreceni u Soku, moraju se prvo eliminirati svi drugi uzroci Soka, kao $to je unutarnje krvarenje.

Vecina krvarenja kontrolira se izravnom kontrolom pritiska sterilnom gazom na mjestu krvarenja.

5.2.1. Ozljede mozga

Potres mozga je trauma koja ne izaziva strukturno ostecenje mozga, te je jedna je od Cescih i
laksih ozljeda za dijagnosticiranje suvremenim radiolo$kim dijagnosti¢kim metodama [19]. Potres
mozga karakteriziran je kratkotrajnim ostecenjem neuroloskih funkcija koje Cesto rezultiraju
gubitkom svijesti. VVrtoglavica, glavobolja, zujanje u uSima, muc¢nina i povrac¢anje su medu ¢es¢im
simptomima potresa mozga. Dobivanje anamnestickih podataka vazno je jer se Cesto javlja
amnezija pa se bolesnik ne sje¢a dogadaja koji je uzrokovao ozljedu. Nasuprot tome, bolesnici koji
su pretrpjeli kontuziju mozga ili krvarenje u mozdanom tkivu imat ¢e anamnezu dugotrajnog
gubitka svijesti ili teZeg poremecaja svijesti [4]. Potreban je oprez kod bolesnika s potresom mozga
jer prema vjerojatnim klinickim manifestacijama moze biti sli¢cno mozdanom udaru.

Zavisno o mjestu ozljede mozga i pridruzenih krvnih zila, mogu se razlikovati nekoliko stanja
ili ozljeda. Subduralno krvarenje ukazuje na nazo¢nost krvi u subarahnoidnom prostoru i moze
biti popratna pojava traume ili spontanog krvarenja. Najces¢i znakovi su prisutnost jake
glavobolje, kome i povracanje [13]. Izmedu lubanje i dura mater, te izmedu arahnoidee i dura
mater moze nastati intrakranijalno krvarenje, a takoder moze i izravno ué¢i u mozdano tkivo pa se
onda razlikuju kao akutni epiduralni hematom, akutni subduralni hematom i intracerebralno
krvarenje. Rupturom srednje meningealne arterije najcesce nastaje akutni epiduralni hematom, jer
je arterijsko krvarenje po zivot opasno stanje, pa spor odgovor i neadekvatno zbrinjavanje mogu
dovesti do smrtnog ishoda [4]. Krvarenje koje nastaje unutar mozdanog tkiva Se naziva

intracerebralno krvarenje, koje je posljedica tupih i prodornih ozljeda glave.

5.2.2. Zbrinjavanje ozljede glave

Kod primarnih ozljeda glave vrlo malo toga se moze uciniti. Provodenjem mjera prevencije
ove bi se ozljede mogle znatno smanjiti, kao $to je noSenje motoristicke kaciga, koristenje zastitnih
sredstava u prijevoznim sredstvima poput pojasa za vezanje [15]. Kod sumnje na potencijalnu

ozljedu glave, pocetna procjena se svodi na primarno otkrivanje prioritetnog bolesnika i stanja

19



koja mu ugrozavaju zivot. Neuroloski pregled, tijekom pocetne procijene se svodi na
identificiranje stanja svijesti i utvrdivanja prisutnosti bilo kakve uocljive paralize.

Kod bolesnika s prisutnim poremecajem svijesti i koji nemaju odrzani refleks Zzdrijela
potrebno je odrzavati diSni put otvorenim upotrebom pomoc¢nih pomagala koje se koriste za tu
svrhu. S obzirom na to da je diSni put cesto ugrozen slinom, krvlju ili povra¢anim sadrzajem nakon
povracanja, vazno je da aparat za sukciju bude uvijek dostupan. Prilikom odrzavanja diSnog puta
prohodnim, kod bolesnika s ozljedom glave s poremecajem svijesti vazno je ograniciti
pokretljivost kraljeznice dok se ne potvrdi suprotno. Poslije primarne procjene, i provodenja
ABCDE pregleda zapocinje se pregledom od glave do pete, odnosno zapocinje se brzim trauma
pregledom. Procjena zapocCinje pregledavanjem vlasiSta trazeéi razderotine koje mogu biti
sakrivene zbog guste kose ili kose koja je natopljena krvlju, potom se traze otvoreni prijelomi ili
ulegnucéa koji nam ukazuju na koji nacin ¢emo zbrinuti krvarenje [15].

Na prijelom baze lubanje ukazuju simptomi poput krvarenje iz uha ili nosa ili istjecanje
tekucine iz nosa ili uha koja moze biti bistra ili sukrvava, zatim prisutnost otekline ili promjena
boje koze iza uha (Battleov znak) i promjena boje koze oko oba oka (rakunove o¢i). Kod
zbrinjavanja bolesnika s traumom glave vazno je pratiti i voditi biljeSke o motorickoj i osjetnoj
funkciji ekstremiteta, odnosno da li kod bolesnika prisutan osjecaj podrazaja na Sakama i
stopalima, te da li mozZe okretati ekstremitete. Bolesnikova reakcija na bolniji podrazaj poput
Stipanja za prst ruke ili noge nas upucuje na moguca ostecenja unutar dubokih slijeva mozdane
hemisfere ili gornjeg dijela moZdanog debla [4]. Tijekom prijevoza bolesnika do bolnice vazno je
provoditi kontinuirani monitoring, mjerenje krvnog tlaka i pulsa, pulsnu oksimetriju i mijeriti

razinu Secera u krvi [15].

Slika 5.2.2.1. Battleov znak

(izvor: https://hr.medic-life.com/what-is-battle-sign-16693)
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Slika 5.2.2.2. Rakunove o¢i

(izvor: https://westjem.com/articles/raccoon-eyes.html)

5.3. Ozljeda kraljeSnice

Ozljede kraljesnice i ledne mozdine ¢esée su kod mladih osoba koji su u dobroj kondiciji, a
posljedice ozljede ¢e im biti prisutne do kraja zivota. Postupci ograni¢avanja pokretljivosti
kraljeSnice na mjestu nesre¢e provode se kod dvojbe na ozljedu kraljesnice, jer ponekad nije
moguce provesti imobilizaciju kraljesnice na pravilan nacin. Ozljede kraljesnice i ledne mozdine
najcesée nastaju u automobilskim nesre¢ama, padovima s motora, skokovima u pli¢u vodu, te
ostalim sportskim aktivnostima. Da bi se moglo utvrditi o kojoj vrsti ozljede se radi vazno je otkriti
mehanizam nastanka ozljede i naj taj nacin se shvatilo koje su sile izazvale ozljedu [4].

Najc¢es¢i mehanizmi nastanka tupih ozljeda kraljesnice su:

— nekontrolirani pomak glave ili vrata prema unatrag (hiperekstenzija)

— pretjerani pomak glave prema naprijed, prema prsnom kosu (hiperfleksija)

— transmisija tezine glave ili zdjelice na nepomican vrat ili trup (kompresija)

— intenzivna rotacija trupa ili glave i vrata, pomak jedne strane kraljeSnice prema drugoj
(rotacija)

— izravna lateralna sila na kraljeSnicu, tipi¢no presijecanje ledne mozdine (lateralno
naprezanje)

— intenzivno istezanje kraljesnice i ledne mozdine (distrakcija)
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5.3.1. Zbrinjavanje ozljeda kraljesnice

Zbog mehanizma nastanka ozljede, glavni simptomi u vec¢ine bolesnika je bol, koja moze
ukljucivati trnce, nemoguénost kretanja ili slabost u ekstremitetima. Opseg pokreta vratne
kraljeSnice najlakse je stabilizirati u neutralni poloZaji i ograni¢iti vlastitim rukama postavljanjem
ruku oko vrata bolesnika. Na taj na¢in spreCavamo da bolesnik ne pomakne vrat i ne izazove
ozbiljne ozljede. Specificni simptomi koji nam ukazuju na ozljedu ledne mozdine mogu se uoditi
tijekom pregleda, a to su naj¢esce bol u vratu i ledima, gubitak pokreta i osjeta u ekstremitetima,
osjec¢aj peckanja u trupu ili ekstremitetima, elektri¢ni udari u trupu ili ekstremitetima [4].

Ako je bolesnik pri svijesti vazno je provesti brzu procjenu osjetilnih i motornih funkcija
kako bi se utvrdila prisutnost ozljede ledne mozdine, te mogli provesti potrebne postupke u pravilu
s tim. Ukoliko je bolesnik bez svijesti, te ne postoji mogucénost potpune procjene integriteta ledne
mozdine, neki od simptoma koji nas upucuju na ozljedu su dijafragmalno ili trbusno disanje,
hipotenzija, mlohavost miSi¢a bez prisustva refleksa. Svim unesre¢enim osobama bez obzira na
mehanizam nastanka ozljede, te same ozljede potrebno je ograniciti pokretljivost kraljesnice.

Za ograniCenje pokretljivosti kraljeSnice postoji raznolik asortiman pomagala. Cilj
ograniCenja pokretljivosti kraljeSnice je smanjiti ili sprije¢iti sekundarnu ozljedu kralje$nice
prilikom prijevoza. U Republici Hrvatskoj naj¢eSce se koriste duga daska i nosila na rasklapanje.
Duga daska je prvenstveno podredena za premjestanje osobe s mjesta nesreCe na nosila. Kod
bolesnika s probojnim ozljedama vrata, trupa ili glave 1 ako nisu prisutni klinicki znakovi ozljede
kraljeSnice imobilizacija bolesnika na dugu dasku nije potrebna [16]. Tehnika imobilizacije na
dugu dasku provodi se prevrtanjem bolesnika na bok, te za taj postupak su potrebne minimalno tri
osobe [4]. Tehnika prevrtanja bolesnika na bok zahtjeva da se kraljeSnicu pomice kao
sveobuhvatnu cjelinu zajedno s glavom i zdjelicom, te se provodi na bolesnicima koji leze na
trbuhu 1 ledima pod nadzorom ¢lana tima koji je zaduZen za imobilizaciju glave.

Ostatak dijelova daske i pomagala za u¢inkovito ogranicavanje pokretljivosti kraljeSnice osim
ovratnika ukljucuje i remenje koje se koriste u svrhu pri¢vrs¢ivanja tijela za dasku 1 time sprijecilo
pomicanje kraljeSnice, sredstva za ograni¢avanje pokretljivosti glave koji se imobilizira na dasku,
te se na taj nacin ogranicilo pomicanje glave nakon fiksiranja bolesnika. S obzirom na to da
bolesnik lezi vezan na ledima, te postoji moguénost da dode do zatvaranja diSnog puta, izricito
kod nestabilnih i politraumatiziranih bolesnika uz navedena pomagala vazno je imati torbu s
priborom za zbrinjavanje diSnih puteva kako bi se u svakom trenutku moglo na pravilan nacin
zbrinuti 1 osloboditi di$ni put ako dode do opstrukcije. Ogranicenje pokretljivosti kraljesnice
smatra se zavrSenim u trenutku kad je bolesnik privezan za dugu dasku i osiguran ovratnikom za
glavu, koji glavu, vratnu kraljesnicu, trup i zdjelicu odrzava u istoj ravnini [4]. Prijevoz bolesnika
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na dugoj dasci se ne savjetuje ako prijevoz do bolnice traje duze od 20 minuta. Ako se utvrdi da
¢e prijevoz bolesnika trajati duze od 20 minuta, potrebno je upotrijebiti vakuum madrac u svrhu

sprecavanja dekubitusa.

Slika 5.3.1.1. Zbrinjavanje ozljede kraljeSnice

(izvor: autor, Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije)

Slika 5.3.1.2. Transport bolesnika na dugoj dasci

(izvor: autor; Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije)

5.4. Ozljede abdomena

Ozljeda abdomena zauzima najc¢esce trece mjesto kod visestrukih ozljeda. Ozljede abdomena
¢ine 20% svih ozljeda od ukupnog broja koje zavrse u operacijskoj sali [22]. Ozljede abdomena
opasne su po zivot bolesnika zbog velike vjerojatnosti hemoragijskog Soka i ¢estih
poslijeoperacijskih komplikacija [22]. Ozljede abdomena Cesto je tesko utvrditi na terenu, ali ako

postoji sumnja na intraabdominalnu ozljedu, moraju se odmah prepoznati, zbrinuti i dokumentirati.
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Prilikom pregleda trbusne Supljine na mjestu nesre¢e mogu se primijetiti znacajne ozljede
trbusne Supljine uz minimalne ili nikakve znakove ili simptome ozljede. Bez obzira na vrstu
ozljede, ozljede abdomena povezane su s dvije po Zivot opasne komplikacije, krvarenjem i
infekcijom. Stoga je vazno prepoznati znakove i simptome Soka na licu mjesta kao posljedica
nekontroliranog krvarenja. S obzirom da je rije¢ o ozljedama trbuha, koje su jedan od vodecih
uzroka traumatske smrti koje se moze sprijeciti, vrijeme provedeno na licu mjesta mora se svesti

na minimum, a brz i siguran transport do bolnice moze povecati $anse za prezivljavanje.

5.4.1. Zbrinjavanje ozljeda abdomena

Ozljede abdomena se dijele na tupe i probojne ozljede, no moguce je i kombinacija navedenih
ozljeda [13]. Posljedicom izravnog pritiska na abdomen nepomic¢nim objektom dolazi do tupe
ozljede, te se kod prisutnosti takvih ozljeda bolesnik ne zali na bolove, ali su prisutni suptilni
vanjski znakovi ozljede, $to moze zavarati kod provodenja procjene. Probojne ozljede najéesce su
uzrokovane prostrijelnim ili ubodnim ranama kada dolazi do prekida kontinuiteta koze i ostalih
zaStitnih tkiva, te su zbog toga unutrasnji organi eksponirani stranom tijelu. S obzirom na to su
trbusni organi okruzeni donjim rebrima, u izvanbolnickim uvjetima pregled trbusne Supljine
ukljuéuje brzu procjenu, te palpaciju trbusne Supljine i prsnog kosa. Prilikom procjene prijeloma
donjih rebara moze s javiti sumnja na ozljedu jetre, slezene ili osita. Palpacijom trbusne Supljine
koja se provodi na sva 4 kvadranta abdomena potrebno je ustanoviti da li je distendiran abdomen,
tvrd ili bolno osjetljiv.

Prisutnost boli i distenzija abdomena nas navodi na tezu intraabdominalnu ozljedu i obilno
intraabdominalno krvarenje. Prilikom takvog nalaza treba odmah posumnjati na razvoj
hemoragijskog Soka, te je potrebno §to prije zapoceti s transportom bolesnika [15]. U takvim
stanjima preporucljivo je primijeniti Kisik visokog protoka, te osigurati optimalno disanje.
Mjerenje osnovnih vitalnih funkcija na vrijeme u velikoj mjeri pomaze u dokazivanju
intraabdominalnog krvarenja i nastanka Soka. Kod sumnje na obilno krvarenje i moguénost
razvitka Soka, medicinska sestra/tehni¢ar postavlja intravenski put, te se brzom primjenom infuzije
regulira sistolicki tlak. Prilikom nadoknade tekuéine treba paziti na koli¢inu jer preagresivna
nadoknada tekucine kod bolesnika s krvarenjem moze pojacati krvarenje [4].

Ako se prilikom procjene uoce intraabdominalni organi koji izviru van iz probojne rane,
potrebno ih je pazljivo prekriti sterilnom gazom koja je natopljena fizioloskom otopinom ili vodom
kako se ne bi doslo do suSenja organa i zbog toga doslo do nepovratnog ostecenja. Organe koji
prodiru izvan Supljine ne Smiju Se vracati natrag u trbusnu Supljinu. Strano tijelo koje je zabodeno

u abdomen se ne smije uklanjati nego ga je potrebno pazljivo fiksirati u mjestu, pritom pazeci da
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ga ne pomaknemo. Pomicanjem predmeta ili vadenjem zabodenog predmeta mozemo izazvati
nekontrolirano krvarenje. Prilikom transporta vazno je provoditi stalni nadzor vitalnih funkcija i

procjenjivati stanje bolesnika.

5.5. Ozljede zdjelice

Ozljede zdjelice najces¢e se dogadaju prilikom prijenosa velike odnosno male sile na
pacijenta. Prijelomi zdjelice dijele se na otvorene i zatvorene prijelome. Prilikom prijeloma
zdjelice bolesnik moze izgubiti ¢ak do 3 | krvi, pa se tako dodatno ozljede zdjelice mogu

prezentirati kao hemodinamski stabilne i nestabilne ozljede.

5.5.1. Zbrinjavanje ozljeda zdjelice

Laganim pritiskom na zdjeli¢énu kost prema gore provodi se pregled zdjelice [13]. Prilikom
prvog pregleda se trazi prisutnost modrica, krvarenja, deformiteta, skrac¢enja donjih ekstremiteta
Sto bi upucivalo na ozljedu zdjelice. Potrebno je obratiti paznju na prisutnost bola koju je potrebno
ublaziti. Ako se pregledom primijeti nestabilnost zdjelice i zdjeli¢nog prstena potrebno je Sto ranije
zapoceti sa stabilizacijom s ciljem smanjenja gubitaka krvi. Za stabilizaciju zdjelice Kkoristi se
zdjeli¢ni pojas. Ako je doslo do velikog gubitka krvi i pojave Soka, potrebno je postaviti dva
venska puta, te na taj nac¢in nadoknaditi izgubljeni volumen krvi i odrzavati tlak, te §to prije
prevesti bolesnika do bolnice.

Prilikom ograni¢avanja pokretljivosti kraljesnice i pripreme za prijevoz, tehniku okretanja na
bok potrebno je izbjeéi jer moze pogorsati ozljedu i pojacati krvarenje. |1z tog razloga se koriste
rasklopna nosila. Prilikom transporta vazno je provoditi stalni nadzor vitalnih funkcija i

procjenjivati stanje bolesnika [13].

5.6. Ozljede ekstremiteta

Ozljede ekstremiteta bez obzira koliko dramati¢no izgledaju, ne smiju imati prednost od
ostalih po zivot opasnih ozljeda kao $to je opstrukcija disSnog puta, poremecaj disanja, slaba
prokrvljenost vitalnih organa i ozljede kraljeznice. Ozljede ekstremiteta se dijele na prijelome,

iSCaSenja, otvorene rane, neurovaskularne ozljede, amputacije, uganuca i istegnuca [4].
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5.6.1. Prijelomi kostiju

Prijelome dijelimo na otvorene i zatvorene prijelome [4]. Kod otvorenih prijeloma je
prisutna kost koje izvire iz rane, dok kod zatvorenih prijeloma nije doslo do prekida kontinuiteta
koze. Slomljena je kost iznimno ostra, te postoji mogucnost rezanja okolnog tkiva kod otvorenog
prijeloma kada kost proviruje iz rane, te se javlja velika mogucnost za ostecenje arterija i zivaca
koje se nalaze u blizini kosti. Prilikom sumnje na prijelom ekstremiteta potrebno je ukloniti
prisutan nakit prije nego sto dode do edema ekstremiteta [13]. Kod otvorenih ili zatvorenih
prijeloma potrebno je pregledati puls distalno od ozljede, te senzorne i motoricke sposobnosti
distalno od ozljede. Sigurni znakovi prijeloma su patoloski pokreti, krepitacije, gubitak funkcije i
bol ako nisu sami vidljivi. Svaku ranu u blizini prijeloma treba smatrati ulaznom tockom za
infekciju. Kod otvorenog prijeloma, zavrsetke kostiju potrebno je sto ranije isprati fizioloSkom
otopinom i pokriti sterilnim oblogama natopljenim fizioloskom otopinom.

Pojava infekcije poslije otvorenog prijeloma moze uzrokovati ozbiljne posljedice za buducu
funkciju ekstremiteta. Ako se utvrdi da kod jako deformiranog prijeloma nema pulsa distalno od
prijeloma, treba probati vratiti distalni puls laganim vra¢anjem ekstremiteta u fizioloski polozaj.
Opc¢enito govoredi, prijelomi su vrlo bolni. U bolesnika kod kojih vrijeme nije kriticno, prijelome
dugih kostiju potrebno je imobilizirati odgovarajucom udlagom. Svrha postavljanja udlage je
sprijeCiti pomicanje krajeva slomljene kosti. Postavljanje udlage moze ublaziti bol 1 sprijeciti
daljnje oStecenje miSica, Zivaca i krvnih Zila. Pravila postavljanja udlaga ukljucuju zaustavljanje
krvarenja, podupiranje ozlijedenog mjesta, imobilizaciju gornjih i donjih zglobova prijeloma,
zatim ponovnu procjenu i dokumentiranje cirkulacije i neuroloske funkcije ispod prijeloma prije i
poslije postavljanja udlage [23]. Nakon $to je pacijent temeljito pregledan i stabiliziran, moze se

razmotriti primjena analgetika ako to stanje pacijenta dopusta.

5.6.2. Iscasenje zgloba

IScasenje zgloba je vrlo bolno i lako se prepoznaje zbog anatomske deformacije zgloba. U
procesu zbrinjavanja is¢asenja zbog moguceg potencijalnog neurovaskularnog osteé¢enja, moze
do¢i do invaliditeta, pa ¢ak i amputacije ekstremiteta ukoliko se ne detektira na vrijeme. Zato je
vazno mjeriti i biljeziti puls, motoricke sposobnosti i osjet distalno od mjesta nastanka ozljede.
Ozljede takve vrste treba imobilizirati u trenutanom polozaju, a osim ako nije prisutan puls
distalno od ozljede, ekstremitet je potrebno lagano vratiti natrag u fizioloski polozaj do pojave

pulsa. Kako je bol jaka, potrebno je razmotriti pravovremenu analgeziju [4].
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5.6.3. Otvorene rane

Otvorene rane na ekstremitetima karakterizirane su krvarenjima koje se u velikom postotku
mogu zaustaviti kompresivnim zavojima ili izravnim pritiskom na ranu. Ako rana toliko krvari da
se krvarenje ne moze zaustaviti izravnim pritiskom ili kompresivnim zavojem, potrebno je
proksimalno od ozljede staviti povesku na ekstremitet. Opseznije necistoce u rani, poput Sljunaka,
lisca i slicno, neophodno je odistiti iz rane, a manje necisto¢e prije zamatanja isprati fizioloskom

otopinom [4].

5.6.4. Amputacije

Otvorena ozljeda prouzrocena rezanjem ili kidanjem ekstremiteta, djela tijela ili organa se
naziva amputacija. Moze dovesti do invaliditeta, ponekad ¢ak i opasnog po zivot. Prilikom
zbrinjavanja ozljede krvarenje se obi¢no kontrolira direktnim pritiskom na bataljak. Kada se
krvarenje ne moze kontrolirati direktnim pritiskom, stavlja se poveska proksimalno do 5 cm od
ozljede [4]. Vlaznom sterilnom gazom potrebno je prekriti bataljak i omotati ga elasti¢nim
zavojem, te ¢e se na taj nacin primijeniti jednoli¢ni pritisak. Ako situacija, okolnosti i vrijeme
dozvoljavaju, potrebno je prona¢i amputirani dio i uzeti sa sobom u bolnicu.

Uklanjanje onecis¢enja obuhvaca zbrinjavanje amputiranog dijela ekstremiteta, te nakon toga
taj dio je potrebno zastititi sterilnom gazom natopljenom fizioloskom otopinom i pohraniti ga u
zatvorenu plasti¢nu vrecicu. Vreéicu je potrebno pravilno oznaditi ispisivanjem imena i prezimena
bolesnika, datuma i vrijeme nastanka amputacije, te vrijeme pohrane u led [17]. Amputirani dio
tijela se ne smije stavljati u direktni dodir s ledom. Uslijed obilnog krvarenja potrebno je zapoceti
s ABC procjenom. Kako je bol jaka, potrebno je zapoceti s pravovremenom intravenoznom

analgezijom.

5.6.5. Uganuca i istegnuéa ligamenata

Uganuce je istezanje ili kidanje ligamenta zbog naglog savijanja zgloba. Moze uzrokovati bol
u zglobovima i oticanje. Uganuca i prijelome je tesko razlikovati pa ih treba imobilizirati kao da

se radi o prijelomu [5].
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6. Znacaj medicinske sestre/tehnicara kao ¢lana izvanbolnicke

hitne sluzbe

Medicinska sestra/tehniCar je vazna komponenta u timu izvanbolni¢ke hitne medicinske
pomoci. Prilikom zbrinjavanja bolesnika lije¢nik dijagnosticira i ordinira terapiju, dok medicinska
sestra/tehniCar ima bitnu ulogu u monitoringu bolesnika, primjeni terapije i komunikaciji s
bolesnikom, te vodi brigu da sve bude kako treba.

Najvaznija zada¢a medicinske sestre/tehniCara u timu je samostalnost u izvedbi svih postupka
koji se provode na mjestu nesre¢e. Medicinske sestre/tehnicari u timu hitne pomo¢i moraju biti
samostalni u provodenju postupka reanimacije bolesnika, procijeni stanja svijesti bolesnika
koriste¢i AVPU metodu, provodenju ABCDE pregleda bolesnika, postavljanju venskog puta, te
ako je potrebno zapoceti s nadoknadom tekuéine. Uz sve navedene postupke medicinska
sestra/tehnicar asistira lije¢niku kod provodenja postupaka (15).

Psiholoska podrska bolesniku na mjestu nesrece i prilikom transporta u bolnicu, takoder je
jedna od najvaznijih kompetencija medicinske sestre/tehniCara. Bolesnici su uplaseni,
traumatizirani dogadajem, stoga je veoma vazno imati razvijene vjestine kako umiriti bolesnika 1
pruziti mu psiholosku podrSku. Pruzanje psiholoske pomo¢i bolesniku znatno moze utjecati na
njegovu suradljivost te olak$ati njegovo zbrinjavanje 1 oporavak.

Prilikom zbrinjavanja ozljeda politraume, potrebne su brzina, snalazljivost, vjestine, te

suradnja i koordiniranost cijelog tima.
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7. Zakljucak

Politrauma je jedna od najozbiljnijih stanja moderne medicine, sa stopom smrtnosti od oko
20%. Moze imati Sirok raspon ostecenja, te svaka kombinacija ostecenja moze drugacije utjecati
na proces zbrinjavanja. Zbog svoje kompleksnosti zahtijeva opsezno znanje i vjestine zdravstvenih
djelatnika za uspjesno zbrinjavanje politraumatiziranih bolesnika. Vazno je pravilno procijeniti
bolesnikovo stanje i ozljedu kako bi se na pravilan nacin upravljalo zbrinjavanjem. Politraume
predstavljaju veliki zdravstveni problem zbog visokih troSkova zbrinjavanja politraumatiziranih
bolesnika $to ukljucuje povecane potrebe za ulaganjem u modernu opremu te potrebe za
kontinuiranom edukacijom i usavrSavanjem medicinskog osoblja.

Multidisciplinarni pristup, timski rad i dobra koordinacija tima vazni su Cimbenici u
zbrinjavanju politraumatiziranog bolesnika. Izvanbolnicki tim u svakom trenutku mora biti
spreman za zbrinjavanje politrauma i komplikacija koje one donose sa sobom. Sok, pneumotoraks
i krvarenje su medu najces¢im komplikacijama politrauma.

Medicinske sestre/tehniCari bitni su prilikom zbrinjavanja politraumatiziranih bolesnika.
Primarnu procjenu bolesnika i prve postupke zbrinjavanja i spaSavanja bolesnikovog Zivota
provode upravo medicinske sestre/tehnicari.

Kontinuiranom edukacijom 1 struénim usavrSavanjem prakticnih vjeStina zdravstvenih
djelatnika u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi moze se pridonijeti razvoju 1 napretku u radu, te biti korak

bliZe svjetskim trendovima.
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