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Politrauma je medicinski termin koji se koristi za opisivanje ozbiljnih povreda koje zahvaéaju vise
tielesnih sustava istovremeno. To su gesto ozljede koje nastaju kao rezultat teskih nesre¢a, padova,
industrijskih ili vojnih eksplozija i sliénih traumatiénih dogadaja. Politrauma moZe uzrokovati o3teéenja
organa kao $to su mozak, srce, pluéa, crijeva, jetra, slezena i bubreg, te moze dovesti do ozbiljnih
unutarnjih krvarenja. Ozljede kostiju i zglobova takoder su ¢este, a moguéa je i osteéenja krvnih Zila i
Zivaca. Vazno je da se pacijenti s politraumom brzo procijene i stabiliziraju kako bi se sprijetilo daljnje
pogorsanje njihovog stanja. Hitna medicinska skrb ukljuéuje osiguravanje prohodnosti disnih putova,
kontrolu krvarenja i stabilizaciju vitalnih funkcija. Nakon toga slijedi daljnja dijagnostika i specifi¢no
lijetenje ozljeda. Ovisno o ozbiljinosti politraume, mozZe biti potrebno kirursko zbrinjavanje ozljeda,
rehabilitacija i dugoroéno praéenje pacijenta.

Politrauma je kompleksno medicinsko stanje koje zahtijeva timski pristup i suradnju razligitih
specijalista kako bi se pacijentu pruzila najbolja. moguta skrb. Brza intervencija i adekvatno lijetenje
kljuéni su za pobolj3anje ishoda pacijen ‘Ssmanjenje fizika od dugoroénih komplikacija. Medicinske
sestre/tehniéari vazni su ¢lan multidis lmamog tima kop syojim specifitnim znanjem i vjestinama

pridonose kvaliteti pruzene zdravstvéne skrbi pam‘]entlma 3
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Popis korisStenih kratica

ATLS Advanced Trauma Life Support
OHBP Objedinjeni hitni bolnicki prijem
AIS Abbreviated Injury Scale

ISS Injury Severity Score

NISS New Injury Severity Score

GCS Glasgow Coma Score

TS Trauma Score

RTS Revised Trauma Score

TRISS Trauma and Injury Severity Score
ASCOT A Severity Characterization of Trauma
CT kompjutorizirana tomografija

TOM Traumatska ozljeda mozga

ATS Australsko-azijska trijazna ljestvica



Sazetak

Politrauma je medicinski termin koji se koristi za opisivanje ozbiljnih povreda koje
zahvacaju vise tjelesnih sustava istovremeno. To su ¢esto ozljede koje nastaju kao rezultat teskih
nesreca, padova, industrijskih ili vojnih eksplozija i slicnih traumati¢nih dogadaja. Politrauma
moze uzrokovati oste¢enja organa kao $to su mozak, srce, pluca, crijeva, jetra, slezena i bubreg, te
moze dovesti do ozbiljnih unutarnjih krvarenja. Ozljede kostiju i zglobova takoder su ceste, a
moguca Su ostecenja krvnih zila i Zivaca. Vazno je da se pacijenti s politraumom brzo procijene i
stabiliziraju kako bi se sprijeilo daljnje pogorSanje njihovog stanja. Hitna medicinska skrb
ukljucuje osiguravanje prohodnosti diSnih putova, kontrolu krvarenja i stabilizaciju vitalnih
funkcija. Nakon toga slijedi daljnja dijagnostika i specifi¢no lijecenje ozljeda. Ovisno o ozbiljnosti
politraume, moze biti potrebno kirurS§ko zbrinjavanje ozljeda, rehabilitacija i dugoro¢no pracenje

pacijenta.

Politrauma je kompleksno medicinsko stanje koje zahtijeva timski pristup i suradnju razlicitih
specijalista kako bi se pacijentu pruzila najbolja moguca skrb. Brza intervencija i1 adekvatno

lijeenje kljucni su za poboljsanje ishoda pacijenta i smanjenje rizika od dugoro¢nih komplikacija.

Kljucne rijeci: politrauma, zbrinjavanje, politraumatizirani pacijent



Summary

Politrauma is a medical term used to describe serious injuries that affect multiple body
systems simultaneously. These are often injuries that result from severe accidents, falls, industrial
or military explosions, and similar traumatic events. Politrauma can cause damage to organs such
as the brain, heart, lungs, intestines, liver, spleen, and kidney, and can lead to severe internal
bleeding. Bone and joint injuries are also common, and damage to blood vessels and nerves is
possible as well. It is essential that patients with politrauma are assessed and stabilized quickly to
prevent further deterioration of their condition. Emergency medical care includes ensuring airway
clearance, controlling bleeding, and stabilizing vital functions. Subsequent diagnostics and
specific treatment for the injuries follow. Depending on the severity of politrauma, surgical

management of injuries, rehabilitation, and long-term patient monitoring may be necessary.

Politrauma is a complex medical condition that requires a team approach and collaboration among
different specialists to provide the best possible care to the patient. Swift intervention and
appropriate treatment are crucial to improving patient outcomes and reducing the risk of long-term

complications.

Key words: polytrauma, management, polytraumatized patient
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1. Uvod

Neovisno o rasi, spolu i ekonomskom statusu, ozljede ostaju ¢etvrti vodecéi uzrok smrti
u svijetu, a ujedno su vodeéi uzrok smrti u mladoj dobi (ispod 45 godina). Politrauma je slozeno
medicinsko stanje koje zahtijeva brzu i ucinkovitu intervenciju kako bi se sacuvali zivoti
pacijenata i smanjile dugoro¢ne komplikacije [1]. Kada se susretnemo s politraumom, zdravstveno
osoblje suocava se s ozbiljnim ozljedama koje ukljucuju vise tjelesnih sustava. Ovi pacijenti ¢esto
imaju kombinaciju ozljeda kao §to su prijelomi kostiju, unutarnje krvarenje, ozljede glave, ozljede
prsnog kosa 1 drugo. Takva slozenost zahtijeva multidisciplinarni pristup u kojem sudjeluju kirurzi,

anesteziolozi, radiolozi i mnogi drugi stru¢njaci.

Kada se dogodi politrauma, klju¢no je pravovremeno pruzanje prve i medicinske pomo¢i. Brza
intervencija usmjerena je na stabilizaciju pacijenta, procjenu i tretman ozljeda. Ovisno o
ozbiljnosti, moze biti potrebna operacija, rehabilitacija i dugotrajno pracenje. Koncept "zlatnog
sata" i dalje ima veliku vaznost u rjeSavanju trauma. Rani tretman moze spasiti zivot pacijenta i
utjecati na njegov oporavak. Produzeno pruzanje medicinske pomo¢i nije od veée vaznosti, brza
procjena i postupci poput disanja, kontrole krvarenja i odrzavanja kardiovaskularne stabilnosti Su
kljuéni za prezivljavanje. Nakon hitnih postupaka, pacijent treba biti paZzljivo zbrinut u
zdravstvenoj ustanovi. Brza i organizirana reakcija prema smjernicama ATLS-a kljucna je za
donosenje vaznih odluka o daljnjem tretmanu. Tecaj ATLS, koji je prvi put uveden u 1980-ima,
omogucuje lijjecnicima diljem svijeta stjecanje osnovnih znanja i vjestina potrebnih za pruZanje
prve pomoc¢i kod trauma, Sto pomaze smanjiti globalno opterecenje troskovima lijecenja ozljeda
uzrokovanim traumom [2]. Cilj ATLS-a je poduciti pojednostavljene i standardizirane pristupe
pacijentima s traumom. lako je prvotno osmiSljen za hitne situacije s ograni¢enim brojem
medicinskog osoblja, ATLS je postao prihvaceni standard za pocetnu procjenu i tretman traume,
kako na mjestu nesrece, tako i u zdravstvenim ustanovama. Glavno nacelo ATLS-a je brza skrb za

najvecu prijetnju po zivot pacijenta kako bi se osigurao $to brzi oporavak [3].

Prevencija politrauma takoder je klju¢na. Mnoge politraume mogu se sprije€iti primjenom
sigurnosnih mjera i promicanjem svijesti o rizicima. Primjeri preventivnih mjera ukljucuju nosenje
sigurnosnih pojaseva u vozilima, uporabu zaStitne opreme u sportu i odrZzavanje sigurnosnih
standarda na radnom mjestu. Hitna medicinska skrb i prevencija klju¢ni su za suoCavanje s

politraumom i smanjenje njezinih negativnih u¢inaka na pacijente i drustvo u cjelini.



2. Politrauma

2.1. Definicija i epidemiologija politraume

Politrauma ili ozljeda visestrukih organa predstavlja ozbiljno stanje u kojem osoba pati
od ozljeda na vise razlicitih dijelova tijela. Ova vrsta ozljede obi¢no ukljucuje kombinaciju ozljeda
kostiju, miSi¢a, organa i Zivaca. Definiranje politraume moze biti izazovno jer ukljucuje ozbiljne
ozljede na viSe podrucja tijela, a nema univerzalno prihva¢enu definiciju. Medutim, jedna od
najcesce koriStenih definicija politraume je ona koju je razvio Odbor za ozljede multiple traume
UdruZenja kirurga. Prema toj definiciji, politrauma se odnosi na ozljede tri ili viSe sustava tijela,
od kojih svaki zahtijeva intervenciju kako bi se osigurala stabilnost pacijenta [5]. Prema novoj
“Berlinskoj definiciji”, politrauma se definira kao pacijent sa skracenom ljestvicom ozljeda (AIS)
>3 za dvije ili viSe razli¢itih regija tijela s jednim ili viSe dodatnih obiljezja iz pet fizioloskih

parametara dobi, svijesti, hipotenzije , koagulopatija i acidoza [6].

Nastanak politraume moze biti rezultat razlicitih uzroka i situacija. Neki od uobicajenih

uzroka politraume:

1. Prometne nesrece: Prometne nesrece, ukljucujuéi sudare automobila, motocikala,
bicikala ili pjeSaka s vozilima, ¢est su uzrok politrauma. Sila sudara moZe rezultirati
ozljedama na razli¢itim dijelovima tijela, uklju¢uju¢i unutarnje organe, kosti, mozak
1 kiému.

2. Padovi sa visine: Padovi sa znatne visine, poput pada s krova, stepenica, ljestvi ili
gradevinskih objekata, mogu rezultirati ozbiljnim ozljedama na viSe mjesta. Osoba
moze dozivjeti prijelome kostiju, ozljede glave, unutarnje krvarenje i druge ozbiljne
povrede.

3. Ozljede u sportu: Sudaranje, udarci ili padovi u sportskim aktivnostima, kao $to su
nogomet, ragbi, borilacke vjestine ili skijanje, mogu dovesti do politraume. Ove
ozljede mogu ukljucivati frakture, kontuzije, ozljede glave i unutarnje ozljede.

4. Nasilje i napadi: Fizicko nasilje, napadi ili zlostavljanje mogu dovesti do politraume.
Udaranje, ubodne rane, vatreno oruzje ili druge vrste nasilja mogu uzrokovati ozljede
na viSe mjesta, ukljucujuéi glavu, vrat, prsa i trbuh.

5. Eksplozije i nesrece: Eksplozije, teroristicki napadi ili industrijske nesre¢e mogu
rezultirati politraumom. Ove situacije Cesto uzrokuju kombinaciju opekotina,
traumatskih ozljeda mozga, ozljeda disnih putova, lomova kostiju i drugih ozbiljnih

povreda.



Vazno je napomenuti da su ovi uzroci samo primjeri, a politrauma moze nastati iz
razli¢itih drugih okolnosti koje ukljucuju visestruke ozljede. U svakom slucaju politraume, hitna
medicinska pomo¢ je klju¢na kako bi se zrtvi pruzila odgovarajuca skrb i minimizirali rizici za

zivot i zdravlje [7] .

Epidemiologija politrauma je vazna jer pruza uvid u ucestalost, uzroke i karakteristike
ove vrste ozljeda. Politrauma cesto ima ozbiljne posljedice po zdravlje i moze biti smrtonosna.
Politrauma je i dalje globalni zdravstveni problem, a Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
identificirala ju je kao klju¢ni problem buduce zdravstvene zastite [8]. Unato¢ napretku u
algoritmima dijagnostike i lijeCenja, trauma ostaje vodeci uzrok smrtnosti i invaliditeta u cijelom
svijetu. To je istaknuti uzrok smrtnosti kod mladih odraslih osoba zbog povec¢anog broja prometnih
nesreca [9]. Medutim, s demografskim promjenama i starijom populacijom, sve se ¢eS¢e vidaju
stariji pacijenti koji su ukljuceni u politraumu. Ostali Cesti uzroci ukljucuju padove s visine,
sportske nesrece, nasilje i industrijske nesre¢e. Vazno je napomenuti da se politrauma moze

dogoditi svakome, bez obzira na dob ili spol [10].

Prema statistickim podacima u Republici Hrvatskoj, svake godine se zbrine oko 48 000 pacijenata
s politraumama, a nasilnom smréu preminulo je 3000 osoba. Medu uzrocima politraume, prometne
nesrece ¢ine 67% slucajeva, dok padovi s visine ¢ine 31%. Prosjecna starost politraumatiziranih

pacijenata je 40 godina [11].

SloZenost ozljeda 1 neispitanih reakcija organizma na traumatski Sok ¢ine postupke zbrinjavanja
politraumatskih pacijenata izrazito izazovnima, predstavljaju¢i jedno od najkompleksnijih
podruc¢ja u medicini. Kada se procjenjuje politrauma, iznimno je vazno identificirati vrstu ozljeda
1 koje su organe i organske sustave zahvatile, kako bi se pacijentu pruzila najadekvatnija briga u
skladu s smjernicama za postupanje s traumom. Politraumu mozemo jednostavno podijeliti prema
mjestu ozljeda, ukljuCujuéi kraniocerebralne ozljede, ozljede prsnog kosa, ozljede kraljesnice,
ozljede abdomena i ozljede ekstremiteta. S obzirom na njihovu zahtjevnost, ozljede ekstremiteta
mogu izazvati ozbiljna krvarenja koja dovode do hemoragijskog Soka [12]. Kako bi se osiguralo
Sto preciznije zbrinjavanje pacijenata, razvijene su razliCite ljestvice koje pomazu zdravstvenim

djelatnicima u pruzanju §to bolje i brze skrbi.

2.2. Mehanizam nastanka politraume

Mehanizam nastanka politraume odnosi se na situaciju kada osoba dozivi ozljede na vise dijelova
tijela istovremeno ili u kratkom vremenskom razdoblju. Politrauma se cesto javlja kao rezultat

3



teSkih nesreca, kao Sto su prometne nesrece, padovi sa visine, eksplozije ili ozbiljni nasilnicki

incidenti.

Postoji nekoliko mehanizama koji mogu pridonijeti nastanku politraume:

1.

Mehanicka sila: Sila koja djeluje na tijelo moZze rezultirati ozljedama na vise mjesta. Na
primjer, u prometnoj nesre¢i osoba moze dozivjeti prijelome kostiju, ozljede glave, ozljede
unutarnjih organa ili ozljede kraljeznice.

Djelovanje energije: Eksplozije ili udarci s velikom snagom mogu izazvati politraumu.
Takvi dogadaji mogu uzrokovati kombinaciju opekotina, fraktura kostiju, traumatskih
ozljeda mozga i drugih ozbiljnih ozljeda.

Povreda u viSe faza: Politrauma se takoder mozZe dogoditi kao rezultat niza povreda koje
se dogadaju u kratkom vremenskom razdoblju. Na primjer, osoba koja je sudjelovala u
prometnoj nesre¢i moze najprije dozivjeti ozljede glave, a zatim, dok je onesvijeStena,
dozivjeti 1 druge ozljede kao $to su unutarnje krvarenje ili ozljede kraljeznice prilikom
otpada vozila.

ViSestruki udarci ili ozljede: Osobe koje su izloZene viSestrukim udarcima, kao $to su
viSestruki udarci projektilima ili tupim predmetima, mogu razviti politraumu s ozljedama

na razli¢itim dijelovima tijela [7].

2.3. Ljestvice za procjenu teZine politraume

Ljestvice za procjenu tezine politraume su instrumenti koji se koriste u medicini kako bi se

ocijenila ozbiljnost multiple ozljede, posebno u kontekstu traume i hitne medicine. Takve ljestvice

pomazu medicinskom osoblju da brzo procijene tezinu ozljede, pruze hitnu skrb i donesu odluke

o daljnjem lijecenju.

Ljestvice koje se koriste u procjeni politraume podijeljene su u tri osnovne skupine:

1.

Ljestvice za anatomski prikaz ozljeda: To ukljucuje ljestvice kao Sto su Abbreviated
Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS), New Injury Severity Score (NISS) i druge

sli¢ne ljestvice koje pomazu u ocjeni ozbiljnosti i opsega anatomskih ozljeda.

Ljestvice za procjenu fizioloSkog stanja: Ove ljestvice usredotoCene su na procjenu

fizioloSkog odgovora organizma na ozljede. Primjeri uklju¢uju Glasgow Coma Score



(GCS), Trauma Score (TS), Revised Trauma Score (RTS) i sli¢ne, koje procjenjuju svijest,

vitalne znakove i druge fizioloske parametre.

Kombinirane ljestvice: Ove ljestvice kombiniraju elemente anatomskih i fizioloSkih
ljestvica kako bi dale sveobuhvatniju sliku o tezini politraume. Primjeri uklju¢uju Trauma

and Injury Severity Score (TRISS) i A Severity Characterization of Trauma (ASCOT) [13].

ISS je najcescée koriSten sustav bodovanja trauma koji se temelji na anatomskim parametrima 1

pruza ukupnu procjenu za pacijente s visestrukim ozljedama. ISS je predstavljen 1974., i to je

jedan od najcesce koriStenih rezultata traume. Da bi se izracunao ISS, tijelo je podijeljeno u Sest

regija: glava i vrat, lice, prsni ko§, abdomen, ekstremiteti (ukljucujuéi zdjelicu) i vanjski dio.

Svakoj ozljedi na tijelu dodijeljen je skraceni rezultat na skali ozljeda (AIS) i koristi se samo

najvisi rezultat u svakoj regiji. ISS se izraCunava kao zbroj kvadrata najvisa tri AIS rezultata.

Ozbiljnost oste¢enja svake od devet regija tijela (glava, lice, vrat, prsni ko§, abdomen, kraljeznica,

gornji ekstremiteti, donji ekstremiteti i vanjski) konvencionalno se procjenjuje na skali od 0 do 5

pomocu AIS- a [14] . Ova ljestvica procjenjuje pojedinacne ozljede regije tijela na sljedeci nacin:

o gk~ wnF

Nema ozljeda

Manja ozljeda
Srednje teska ozljeda
Ozbiljna ozljeda
Teska ozljeda

Kriti¢na ozljeda

Da bi se izracunao ISS, devet prethodnih dijelova tijela prvo se grupira u Sest:

a) R1:Glavailivrat

b) R2: Lice

c) R3:Prsa

d) R 4 : Sadrzaj abdomena ili zdjelice

e) R 5: Ekstremiteti ili zdjeli¢ni pojas
f) R 6: Vanjski

ISS se zatim izracunava kao zbroj kvadrata AIS rezultata tri najteZe ozljede, te se stoga procjenjuje

na ljestvici od 0 do 75.



se daje ISS 75. Medutim, ISS ima ogranicenja jer se viSestrukim ozljedama unutar iste regije tijela
dodjeljuje samo jedna ocjena i ovo moze podcijeniti ozbiljnost za pacijente s traumom. Visa ISS

ocjena ukazuje na ozbiljniju politraumu [15].

Druga ljestvica je Glasgow koma skala (GCS), medicinski instrument osmisljen za objektivnu
procjenu razine svijesti i neuroloskog stanja pacijenata koji su u komi ili imaju poremecaj svijesti.
Ovu skalu su 1974. godine razvili sir Graham Teasdale i Bryan J. Jennett sa SveuciliSta u
Glasgowu, i od tada je postala jedan od najéeS¢e koriStenih alata za procjenu svijesti u hitnoj
medicini i neuroloskoj skrbi. (Tablica 2.3.1.) [16].

1. Otvaranje ociju: - 4 boda: Spontano otvaranje o¢iju.
- 3 boda: Otvaranje o€iju na verbalni
podrazaj.
- 2 boda: Otvaranje o¢iju na bolni podraza;.
- 1 bod: Nema otvaranja ociju.

2. Verbalni odgovor: - 5 bodova: Orijentiran i koherentan govor.
- 4 boda: Dezorijentiran govor, ali moze
odgovoriti na pitanja.

- 3 boda: Nekoherentan govor, rije¢i su
razumljive.

- 2 boda: Neartikulirane rije¢i, samo jecanje
ili mumlanje.

- 1 bod: Nema verbalnog odgovora.

3. Motoricki odgovor: - 6 bodova: Slijedi naredbe.
- 5 bodova: Moze lokalizirati bolni podraza;.
- 4 boda: Refleksno povlacenje od bolnog
podrazaja.
- 3 boda: Fleksija (savijanje) ekstremiteta u
odgovoru na bol.
- 2 boda: Ekstenzija (ispruzanje)
ekstremiteta u odgovoru na bol.
- 1 bod: Nema motorickog odgovora.

Tablica 2.3.1. Glasgow koma skala

lzvor: Autor

GCS se sastoji od tri komponente koje se ocjenjuju: otvaranje ociju, verbalni odgovor i motoricki
odgovor pacijenta. Svaka komponenta dobiva bodove, a ukupan rezultat moze varirati od 3
(najdublja komatozna stanja) do 15 (potpuno budno i svjesno stanje). Nizi rezultat ukazuje na

dublju komu ili tezu neurolosku disfunkciju odnosnu na tezu politraumu [16].

AVPU metoda je jednostavan i brz nacin procjene razine svijesti kod pacijenata u hitnim

situacijama. To je akronim Kkoji 0znacava Cetiri razine svijesti. svaki rezultat nizi od "A" (Alert)
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smatra se abnormalnim dok se ne dokaze suprotno. Ljestvica omogucéuje brzu procjenu razine
svijesti, S§to pomaze medicinskom osoblju u donoSenju hitnih i vaznih odluka o daljnjem

zbrinjavanju pacijenta. (Tablica 2.3.2.)[17].

A (eng.Alert) Priseban
V (eng. Verbal) Reagira na glas
P (eng. Pain) Reagira na bol

U (eng.Unresponsive) Ne reagira
Tablica 2.3.2. AVPU ljestvica

lzvor: Autor

Takoder postoje i druge ljestvice poput Revised Trauma Score (RTS) i Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE).Ove ljestvice ocjenjuju vitalne znakove, laboratorijske
rezultate 1 druge klinicke parametre kako bi se procijenila tezina politraume i predvidjeli

prognosticki ishodi [17].

Svaka od ovih ljestvica koristi se za pruzanje boljeg razumijevanja tezine ozljeda kod pacijenata s
politraumom. Lije¢nici i medicinsko osoblje koriste ove ljestvice kao smjernice prilikom pruzanja
hitne medicinske skrbi i donoSenja odluka o daljnjem lije€enju pacijenta. Vazno je napomenuti da
su ove ljestvice samo alati, a konac¢na procjena i odluka uvijek ovisi o stru¢nosti i klinickom

iskustvu lije¢nika.

2.4. Komplikacije uslijed politraume

LijeCenje tesko ozlijedenih pacijenata s politraumom predstavlja velike izazove. U povijesti
medicine, jedan od neostvarivih ciljeva bio je izbjegavanje ranih i Cestih smrti prije dolaska u
bolnicu. Zahvaljuju¢i napretku medicine 1 poboljSanjima u pristupu zbrinjavanju trauma
utemeljenima na znanstvenim dokazima, smrtnost od politrauma smanjena je na manje od 10% u
razvijenim sustavima za pruzanje medicinske skrbi pacijentima s ozljedama. Unato¢ razvoju
medicinske struke i izradama razli¢itih smjernica za zbrinjavanje politraumatiziranih pacijenata,
pojava komplikacija i dalje je moguca tijekom bilo kojeg dijela procesa pruzanja medicinske skrbi
[18].

Tijekom primarnog pregleda ozljeda koje ugrozavaju zivot trebale bi biti odmah identificirane.

Neposredni uzroci smrti su gubitak prevelike koli¢ine krvi, hipoksija tkiva i intrakranijsko



krvarenje, dok je najces¢a komplikacija sepse sa multiplim zatajenjem organa i
tromboembolizmom [18]. Unato¢ napretku i kontinuiranom ulaganju u lijeCenje pacijenata s
viSestrukim ozljedama, smrtnost je i dalje izuzetno visoka. Postoji karakteristi¢na tromodalna
distribucija smrtnosti. Neposredna smrtnost, oko 45%, odnosi se na smrt na mjestu nesrec¢e. Rana
smrtnost odnosi se na smrt unutar tri sata nakon nesrece i iznosi 35%, dok se kasna smrtnost odnosi

na dane i tjedne nakon nesrece te iznosi 20% [19].

2.4.1. Ozljede prsnog kosa

Jedna od cetiri traumatizirana bolesnika umire zbog ozljede prsnog kosa ili njezinih komplikacija,
pri ¢emu vecinu tih ozljeda uzrokuju tupi udari. Ovo isti¢e iznimnu vaznost traume prsnog kosa
medu svim traumama. Tupi udari na prsni ko§ obi¢no se dogadaju u prometnim nesrecama,
padovima s visine, ozljedama tupim predmetom i fizickim napadima. Trauma prsnog kosa moze
izazvati razliCite ozljede, a teSke ozljede prsnog koSa poznate su kao "smrtonosni tucet". Ove
ozljede ukljucuju ozbiljna stanja poput opstrukcije diSnih putova, tenzijskog pneumotoraksa,
tamponade srca, otvorenog pneumotoraksa, masivnog hemotoraksa i kompresijske ozljede prsnog
kosa. Sve ove ozljede predstavljaju neposrednu opasnost po zZivot i zahtijevaju procjenu i lijecenje
tijekom prvog pregleda. Postoje i "skriveni Sest", odnosno ozljede potencijalno opasne po zivot
koje bi se trebale otkriti tijekom sekundarnog pregleda. To ukljucuje poremecaje torakalne aorte,
traheobronhije, kontuziju miokarda, traumatsku pukotinu dijafragme, poremecaje jednjaka i
kontuziju pluéa. Svaki od ovih stanja moze predstavljati neposrednu ili potencijalnu opasnost po
zivot. Vazno je napomenuti da samo 10% ili manje pacijenata s tupim ozljedama prsnog koSa
zahtijeva kirur$ko lijeCenje, dok preostali pacijenti mogu biti tretirani konzervativno [20]. Ova
informacija naglaSava vaZnost brze i precizne procjene ozljeda kako bi se adekvatno postupilo s

pacijentima te smanjio rizik od komplikacija i smrtnog ishoda.

2.4.2. Hemoragijski Sok

Traumatska ozljeda mozga predstavlja najcesci uzrok rane smrtnosti nakon traume koji se ne moze
sprijeciti, dok je hemoragijski Sok najce$¢i uzrok rane smrtnosti nakon traume koji se moze
sprijeciti. Hemoragijski Sok je ozbiljno stanje u kojem tijelo ne dobiva dovoljno kisika 1 hranjivih
tvari zbog nedostatka cirkulirajuc¢e krvi. Kako bi se pravodobno djelovalo na hipovolemicni Sok,
potrebno je poduzeti mjere prijevoza pacijenta do bolnice, tzv. predhospitalno lijeCenje, te zatim
primijeniti odgovarajucu terapiju u bolnickom okruZenju. Predhospitalno lije¢enje ukljucuje hitno
nadoknadivanje intravaskularnog volumena koriStenjem uravnoteZenih kristaloidnih otopina

putem Sirokog perifernog venskog pristupa. Takoder, brza kontrola krvarenja je od iznimne



vaznosti za pacijente koji krvari. U situacijama kada je potrebno sprijeciti ili ublaziti hipoksiju
(nedostatak kisika), ¢esto slijedi endotrahealna intubacija kako bi se osigurao nesmetan protok

zraka u pluca.

Procjena gubitka krvi odvija se prema smjernicama ATLS-a. Gubitak krvi od 10-15% povezan je
s minimalnim klinickim znakovima Soka, gubitak od 20 do 35% volumena krvi rezultira klinickom
slikom Soka, dok je gubitak od 40% krvi letalan ako se odmah ne zapoc¢ne s odgovarajué¢im
lijeCenjem. Vazno je napomenuti da se vecina smrti uzrokovanih hemoragi¢nim Sokom dogodi
unutar 6 sati od ozljede [21]. Ova saznanja naglasavaju hitnost pravilne dijagnoze i brze
intervencije kako bi se sprijecile nepovratne posljedice. Djelotvorna i koordinirana primarna njega
klju¢na je za poboljSanje Sansi za prezivljavanje pacijenata koji su dozivjeli hemoragijski Sok

nakon traume.

2.4.3. Abdominalne komplikacije

Ozljede abdomena predstavljaju potencijalno opasno po Zivot stanje i Cine 20-25% svih
politraumatiziranih bolesnika. U Europi, tupi udari ¢ine 95% svih ozljeda abdomena. Ove ozljede
¢esto su uzrokovane prometnim nesre¢ama i padovima na poslu, tijekom sportskih aktivnosti 1
slobodnog vremena. Usporavanje udarca vjerojatnije ¢e rezultirati oSteCenjem parenhima organa,
dok ¢e izravna kompresija vjerojatnije rezultirati probijanjem Supljih organa. U kontekstu ozljeda

abdomena, jetra (40%) i slezena (32%) mnogo ¢esce trpe ozljede nego tanko crijevo (7%).

Klini¢ka procjena ozljeda abdomena ¢esto moZe biti neodredena i nejasna. Stoga, zlatni standard
za dijagnostiku postaje kompjutorizirana tomografija (CT), koja se sve vise koristi ¢ak i kod
bolesnika s nestabilnim hemodinamskim stanjem. CT pruza precizne dijagnosti¢ke nalaze u

pravom trenutku, §to postavlja temelje za uspjeSnu terapiju.

Kod hemodinamski nestabilnih bolesnika uvijek je potrebna eksplorativna laparotomija kako bi se
izravno pregledala trbusna Supljina i pravodobno interveniralo [22,23]. Ova brza intervencija moze
biti klju¢na za spasavanje zivota pacijenta i sprjecavanje daljnjih komplikacija uslijed ozljeda

abdomena.

2.4.4. Neuroloske komplikacije

Trauma glave je vodeéi uzrok smrti ili invaliditeta u politraumatiziranih pacijenata. Cesto je
trauma glave pracene ozljedama kraljeznice, stoga odmah slijedi imobilizacija. U bolesnika s
glavom traumatoloSka sestra provjerava reakciju zjenica na svjetlo, refleks simetrije i

akomodacije, vitalni znakovi, GCS i anamneza. Politrauma se odnosi na situaciju kada osoba ima
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multiple ozljede u razli¢itim dijelovima tijela, ukljucujuéi i ozljede glave 1 mozga. Neuroloske
komplikacije politraume mogu biti ozbiljne i imati dugorocne posljedice. Najces¢e neuroloske

komplikacija koje se mogu pojaviti u politraumi su :

e Traumatska ozljeda mozga (TOM): TOM moze se dogoditi kao rezultat udarca ili
snaznog potresa glave. Moze uzrokovati razli¢ite ozbiljnosti oSte¢enja mozga, ukljucujuci
kontuzije, komocije, intrakranijalna krvarenja ili difuznu aksijalnu ozljedu.

e Intrakranijalno krvarenje: Politrauma moze dovesti do krvarenja unutar lubanje, kao $to
su subduralno, epiduralno ili intracerebralno krvarenje. Ovo krvarenje moze vrsSiti pritisak
na mozak i uzrokovati razli¢ite neuroloske simptome kao §to su glavobolja, mucnina,
gubitak svijesti i neuroloski deficit.

e Spinalna ozljeda: Ozljeda kraljeznice moze se dogoditi kao dio politraume. Ostecenje
kraljeznice moze dovesti do paralize, gubitka osjeta i drugih neuroloskih problema, ovisno
o razini i tezini ozljede.

e Posttraumatski sindrom: Osobe s politraumom mogu razviti posttraumatski sindrom,
koji ukljucuje psihic¢ke simptome kao §to su anksioznost, depresija, poremecaji spavanja i
poteskoce u koncentraciji. Ovi simptomi mogu biti posljedica stresa, emocionalnih trauma

i promjena u mozgu koje su rezultat ozljede.

Ovisno o tezini ozljede, pacijenti mogu razviti simptome kao Sto su gubitak svijesti, poremecaji
svijesti, motoricki ili senzorni poremecaji, epilepticki napadaji ili dugotrajne neuroloske posljedice
[24].

2.4.5. Infekcije

Septicke komplikacije dominantni Su uzroci kasne smrti u pacijenata s politraumom. Rana
dijagnoza i lije¢enje infekcije povezani su s boljim klinickim ishodom 1 smanjenom smrtnoScu.
Infekcije nakon politraume mogu biti ozbiljna komplikacija koja moze dodatno oteZati oporavak

pacijenta. Postoje nekoliko faktora koji mogu povecati rizik od infekcija nakon politraume:

e Otvorene rane: Ako politrauma uzrokuje otvorene rane, kao §to su lomovi kostiju ili
oStecenje koze, postoji veci rizik od bakterijske kontaminacije i1 infekcije.

e Prisutnost stranih tijela: Ako tijekom politraume dode do prodora stranih tijela, kao $to
su komadi¢i metala ili druge materijale, to moze stvoriti povoljno okruzenje za razvoj
infekcije.

¢ Poremecena imunolo$ka funkcija: Politrauma moze izazvati poremecaje u imunoloskom

sustavu pacijenta, ¢inec¢i ih podloznijima infekcijama.
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e Prolongirana hospitalizacija: Dulji boravak u bolnici i intenzivna njega nakon politraume
mogu povecati rizik od bolnic¢kih infekcija, kao Sto su infekcije urinarnog trakta,
pneumonija ili infekcije rana.

e Upotreba katetera i invazivnih uredaja: Primjena katetera mokra¢nog mjehura,

intravenskih katetera ili drugih invazivnih uredaja moze povecati rizik od infekcija [25].

Neke od komplikacija su frakture i oSte¢enja miSi¢no-kosStanog sustava. Politrauma ¢Cesto rezultira
prijelomima kostiju i ozljedama zglobova. To moze dovesti do dugotrajnih komplikacija poput
deformacija, kroni¢ne boli, oStecenja zivaca ili krvnih Zila te ograni¢enja pokreta. Takoder, nakon
prozivljene traume kod pacijenata se vrlo ¢esto pojavljuju i psiholoske posljedice. Pacijenti koji
dozive politraumu imaju vecu vjerojatnost da ¢e razviti emocionalni distres nego oni koji dozive
jedan traumatski dogadaj. Kumulativni u€inak viSestrukih traumatskih dogadaja moze dovesti do
znacajnijeg emocionalnog stresa, kao $to su simptomi depresije, anksioznosti i posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP). Osim toga, ozbiljnost i priroda ozljeda zadobivenih u politraumi
mogu pogorSati emocionalni stres, otezati oporavak i pogorsati opée zdravstvene ishode. Prema
podacima, pacijenti s traumom ¢esto pokazuju povecanu razinu anksioznosti, depresije ili drugih

emocionalnih poremecaja, kako kratkoro¢no tako i dugoro¢no [26].

3. Prehospitalno zbrinjavanje politraume

Primarni cilj prehospitalnog zbrinjavanja politraumatiziranog pacijenta je spasavanje zivota i
oCuvanje normalnih kognitivnih funkcija. Klju¢ni prioritet je osigurati odgovarajucu perfuziju
(dotok krvi) 1 oksigenaciju (dotok kisika) vitalnim organima pacijenta. Klini¢ki pristup lije€enju
politraume koristi algoritme kako bi se omogucilo brzo i to¢no postupanje u dijagnostici i terapiji,

s ciljem minimiziranja pogreSaka.

Jedan od prepoznatih i Siroko koriStenih algoritama za zbrinjavanje politraume je Schweiberov
postupnik, koji se primjenjuje u mnogim zdravstvenim sustavima, ukljucujué¢i nasu sredinu.
Prehospitalno razdoblje lijeCenja zapoCinje na mjestu nesrece, gdje pacijenta ne bi trebalo
zadrZavati duZze od 10 minuta, a transport u odgovarajucu bolnicu treba izvrSiti unutar 60 minuta
od trenutka nesrece. Vrijeme je klju¢no u zbrinjavanju politraumatiziranih pacijenata, stoga je

potreban sistematican, jednostavan i1 prakti¢an pristup.

Pocetna procjena pacijenta je kljucan korak u prehospitalnom zbrinjavanju. Ovisno o rezultatima
procjene, provodi se brzi pregled traume ili ciljani pregled. Ako je mehanizam ozljede opasan ili

je pacijent bez svijesti, pristupa se brzom pregledu traume, koji obuhvaca pregled cijelog tijela
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pacijenta. Nakon toga, provodi se ABCDE procjena kako bi se utvrdila hitnost zbrinjavanja i
prisutnost neposredno ugrozavajucih stanja pacijenta. Ovaj pristup omogucuje brzo prepoznavanje
zivotno ugrozavajucih stanja i prioritizaciju zbrinjavanja politraumatiziranog pacijenta, s ciljem

postizanja $to boljih rezultata lije¢enja [27,28].
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4. Zbrinjavanje politraumatiziranog pacijenta u OHBP-u

Nakon prethodne procjene i pruzanja hitne skrbi na terenu, pacijenti s politraumom se prevoze u
odgovarajucu bolnicu radi daljnjeg lijeCenja. U bolnickom razdoblju, lijeCenje politraumatiziranih
pacijenata moze se podijeliti na akutno, primarno (stabilizacijsko), sekundarno i tercijarno
razdoblje. Akutno razdoblje obuhvaca prvih nekoliko sati nakon dolaska u bolnicu i ukljucuje
nastavak reanimacije te provedbu dodatnih dijagnosti¢kih postupaka. U primarnom razdoblju, koje
traje od 1. do 72. sata, provodi se stabilizacija pacijenta uz kontinuirano prac¢enje napretka. U tom
razdoblju se obavljaju hitne kirurSke intervencije koje spasavaju Zivot pacijenta, kao Sto su
operacije mozga, krvnih zila, donjih udova, nestabilne zdjelice i nestabilne kraljeznice.
Sekundarno razdoblje traje od 3. do 8. dana i ukljucuje praéenje oporavka pacijenta, izvodenje
odgodenih operacija i reoperacija. Tercijarno razdoblje zapocinje nakon 8. dana te obuhvaca

rekonstrukcijske zahvate i rehabilitaciju [29].

Svako od navedenih razdoblja ima specifi¢ne promjene u odgovoru organizma koje mogu dovesti
do komplikacija i nepovoljnih ishoda. Neki od tih promjena mogu se predvidjeti i pravovremenim
dijagnostickim postupcima. Uvodenje ocjenskih ljestvica u procjenu ozljeda i organizacija centara
traume prepoznati su kao vazni ¢imbenici u pruzanju najbolje moguce skrbi politraumatiziranim
pacijentima. Medutim, u Republici Hrvatskoj nedostaju sustavne strategije zbrinjavanja ozljeda i
protokoli za hitne dijagnosti¢ko-terapijske postupke kod ozljeda te nema obveze za koriStenjem
ocjenskih ljestvica u traumatologiji. Uvodenje takvih strategija zahtijeva suradnju stru¢njaka i
institucija te angazman zdravstvenih vlasti kako bi se osigurala kvalitetna i koordinirana skrb za

politraumatizirane pacijente.

4.1. Proces trijaze

TrijaZa u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP) je proces kojim se pacijenti koji dolaze
u hitnu bolni¢ku sluzbu razvrstavaju prema hitnosti i ozbiljnosti njihovog stanja kako bi se odredio

redoslijed pruzanja medicinske skrbi.

Cilj trijaze u OHBP-u je osigurati da pacijenti koji su najhitniji 1 najteZe ozlijedeni dobiju brzu i
prioritetniju medicinsku intervenciju. Takoder pomaZe u optimiziranju upotrebe resursa i

osiguranju ucinkovite raspodjele zdravstvenog osoblja i opreme [30].
Proces trijaze obi¢no ukljucuje sljedece korake:

1. Procjena hitnosti: Medicinsko osoblje koristi standardizirane alate i protokole za brzu procjenu

hitnosti pacijenta. Najcesce se koristi neka od trijaznih skala, poput Manchester trijazne skale ili
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Australijske trijazne skale. Tijekom ove procjene uzimaju se u obzir vitalni znakovi, simptomi,

povijest bolesti ili ozljede, kao i bilo kakve hitne medicinske potrebe.

2. Razvrstavanje prema prioritetima: Nakon procjene hitnosti, pacijenti se razvrstavaju prema
kategorijama prioritetnosti, obi¢no oznacenim bojama ili brojevima. Ovisno o sustavu trijaze koji
se koristi, ove kategorije mogu se razlikovati, ali obi¢no ukljucuju hitne, hitne, manje hitne i

nehitne slucajeve.

3. Smjestaj i intervencija: Pacijenti se smjesStaju u odgovarajuée podrucje OHBP-a prema
njihovom prioritetu. Hitni pacijenti koji zahtijevaju trenutnu medicinsku intervenciju smjestaju se
u "crvenu zonu" ili "zlatnu zonu", dok manje hitni pacijenti smjestaju se u "zutu zonu" ili "zelenu
zonu". Nehitni pacijenti mogu biti smjesSteni u "plavu zonu" koja je namijenjena pacijentima koji

ne zahtijevaju hitnu intervenciju.

4. Kontinuirana procjena: Tijekom boravka u OHBP-u, pacijenti se redovito ponovno
procjenjuju kako bi se osiguralo da njihovo stanje ostaje stabilno ili da se, ako je potrebno,

prilagodi njihova prioritetnost.

Postoji vise modela provodenja trijaze, u Hrvatskoj se primjenjuje Australsko-azijska trijazna
ljestvica (ATS) koja ima 5 kategorija hitnosti (Tablica 4.1.1.).

ATS KATEGORIJA Maksimalno vrijeme ¢ekanja na
pregled

2
3
4

10 minuta
30 minuta

60 minuta

120 minuta

Tablica 4.1.1. ATS Kategorija

Izvor: Autor
Trijaza u OHBP-u igra klju¢nu ulogu u optimizaciji pruzanja hitne medicinske skrbi. Omogucuje
zdravstvenim djelatnicima da brzo identificiraju pacijente s najveéim potrebama 1 osiguraju im
pravovremenu i adekvatnu skrb. Ovaj proces pomaZe u odrzavanju reda, smanjenju ¢ekanja i

pruzanju skrb temeljenu na hitnosti i ozbiljnosti pacijentovog stanja [30].

4.2. Proces zbrinjavanja
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Prilikom dolaska pacijenta na odjel hitne pomoc¢i, kljuéno je prikupiti sve relevantne podatke o

pacijentu od tima izvanbolnicke hitne pomo¢i. To ukljucuje informacije o:

e dobi,

e spolu,

e okolnostima i mehanizmu nastanka ozljede,
e vitalnim znakovima,

e Glasgow koma skali (GCS),

e neuroloSkom statusu,

e uocenim i mogu¢im ozljedama te

e prethodno poduzetim mjerama zbrinjavanja prije dolaska na odjel hitne pomoéi.

Kod premjestanja pacijenta na bolnicki krevet, sigurnost pacijenta je od iznimne vaznosti. Bitno
je pazljivo postupati i ne uklanjati imobilizaciju koja je postavljena na terenu. Pregled pacijenta

ukljucuje:

e Prvi pregled — pocetna procjena i brzi trauma pregled
e Kontrolni pregled

e Sekundarni pregled

Dolaskom pacijenta, odmah se zapocinje primarni pregled pacijenta. Pregled se provodi prema
ABCDE pristupu (Tablica 4.2.1.), $to znaci da se najprije zbrinjava najvecéa Zivotno ugrozavajuca
prijetnja. LijeCenje se ne odgada dok se ¢eka dijagnoza, vec¢ se postupa prema klini¢kim nacelima
i provjerenim protokolima. Nakon pregleda, procjenjuje se stanje pacijenta i odreduju se daljnji
postupci za stabilizaciju stanja, terapijski postupci i intervencije potrebne za spasavanje Zivota,

kao i dijagnosticke pretrage [30,31].
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A (eng. Airway)- difni put - D&ite opstrukceije difnih puteva
- Da li su prisutni pridruZeni zvulovi pri

disanju

B (eng. Breathing) — disanje - Frekvencija disanja ( gledati, sloSati
ozjetati)

C {eng. Circulation) — cirbulacija - Znakovi vanjskog krvarenja

- Znakovi vnutarnjeg krvarenja
- Procjena boje, topline 1 viaFnosti koze
- Mjerenje pulsa, krvnog tlaka, kapilarnog
pusjenia
- Postavljanje 2 EHroka venska puta
- EEG monitor
- Postavljanje urinarnog katetera
- Davanje potrebne terapije
D (eng. Dizability) — kratkd neurologki pregled - GCS, AVFU
- Weliina, simetrifnost i reakcija zjenica
na svijetlost
- GUK
E (enz. Exposure) — izloZenost - Rarzodjenut:
- Pregled od glave do pete
- Tjelezsna temperatura

Tablica 4.2.1. ABCDE pristup

lzvor: Autor

Nakon §to je pacijent stabiliziran, cirkulatorno stabilan te osiguran diSni put 1 disanje, slijedi
transport u svrhu radioloske dijagnostike. Tijekom transporta, redovito se prate vitalni znakovi
pacijenta. Kod politraumatiziranih pacijenata Cesto se provodi snimanje prema "“protokolu
politraume", ukljucujuc¢i nativni CT sken od glave do zdjelice, te skeniranje s kontrastnim
sredstvom u arterijskoj 1 venskoj fazi, ukljucujuci zdjelicu. Ve¢ prilikom samog snimanja mogu se
uociti ozljede poput kraniocerebralnih ozljeda i postojanja intratorakalnog i intraabdominalnog

krvarenja, Sto omogucava planiranje daljnjih intervencija i postupaka tijekom dijagnostike.

Dok se ¢ekaju nalazi dijagnostic¢kih pretraga, provodi se ponovna procjena stanja pacijenta prema
ABCDE pristupu, kao i ponovni pregled od glave do pete. Vazno je kontinuirano reevaluirati
politraumatizirane pacijente kako bi se osiguralo da se ne propusti otkrivanje novih stanja i kako

bi se procijenilo poboljsanje ili pogorsanje postojeceg stanja. [32].

Stanja koja zahtijevaju hitne kirurSke zahvate ukljucuju intrakranijalna krvarenja,

intraabdominalna krvarenja s rupturom Supljih organa i krvnih Zila, jetre, slezene, prijelome dugih
16



kostiju te otvorene prijelome udova. Prije upuéivanja u hitnu operacijsku salu, osoblje se

obavjestava o dolasku pacijenta i njegovom stanju te planiranom zahvatu.

Cilj sekundarnog pregleda je otkriti eventualne ozljede ili stanja koja nisu prepoznata tijekom
prvog pregleda. No, prije tog pregleda, sva kriti¢na stanja ve¢ bi trebala biti identificirana i

primjereno zbrinuta. Sekundarni pregled zapocinje ponovnom pocetnom procjenom [30].

Tijekom cijelog procesa zbrinjavanja, svi postupci oko pacijenta i primijenjena terapija pazljivo
se dokumentiraju. U transportu pacijenta do kona¢nog mjesta zbrinjavanja, koriste se napredne
mjere odrzavanja zivota i potrebna oprema kao podrska, uklju¢ujuéi monitor za nadzor vitalnih
funkcija, mobilni respirator i defibrilator. Takoder, timski pristup je od klju¢ne vaznosti u skrbi za
radiolozi i anesteziolozi, osigurava cjelovitu skrb i povecava Sanse za uspjesan oporavak pacijenta.
Takoder, redovita komunikacija i koordinacija izmedu ¢lanova tima pomazu u brzem donosenju

klju¢nih odluka i efikasnijem zbrinjavanju pacijenta.

4.3. Zadaci medicinske sestre/ tehni¢ara u procesu zbrinjavanja politraume

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u lijeCenju pacijenata s politraumom. Njihove odgovornosti
pocinju po€etnom procjenom i trijaZzom pacijenta i nastavljaju se tijekom cijelog boravka u bolnici.
Ovdje su neki od zadataka i odgovornosti koje medicinska sestra moze imati u procesu upravljanja

politraumom:

1. Primanje pacijenta i hitna procjena: Medicinske sestre i tehnicari ¢esto su prvi kontakt s
pacijentom koji dolazi s politraumom. Njihova uloga je da brzo procijene stanje pacijenta, utvrde
prioritete i zapo¢nu neophodne intervencije. To ukljucuje provjeru vitalnih znakova, prikupljanje
anamnestickih podataka o ozljedama 1 postavljanje intravenoznog pristupa za davanje tekucina i

lijekova.

2. Upravljanje diSnim putem: Ocuvanje diSnog puta iznimno je vazno kod pacijenata s
politraumom. Medicinske sestre i tehnicari trebaju brzo procijeniti sposobnost pacijenta da diSe 1
poduzeti mjere kako bi osigurali prohodnost disnih putova. To moze ukljucivati primjenu kisika,

uspostavljanje intubacije ili primjenu drugih postupaka za podrsSku disanju.

3. Stabilizacija cirkulacije: Pacijenti s politraumom c¢esto imaju ozbiljne ozljede koje mogu

dovesti do gubitka krvi i Soka. Medicinske sestre 1 tehnicari moraju brzo prepoznati i kontrolirati
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krvarenje te osigurati stabilnost cirkulacije pacijenta. To moze ukljuc¢ivati primjenu pritiska na

rane, postavljanje intravenoznih katetera za davanje tekuéina i transfuziju krvi.

4. Suradnja s multidisciplinarnim timom: U zbrinjavanju politraume, medicinske sestre i
tehniCari moraju tijesno suradivati s drugim ¢lanovima tima hitne medicinske pomoc¢i. To
ukljucuje lije¢nike, kirurge, anesteziologe i radioloske tehnic¢are. Suradnja s timom je klju¢na kako

bi se osigurala pravovremena i koordinirana skrb za pacijenta.

5. Pracenje vitalnih funkcija: Tijekom cijelog procesa zbrinjavanja politraume, medicinske
sestre 1 tehniCari trebaju pazljivo pratiti vitalne znakove pacijenta. To ukljucuje redovito mjerenje
krvnog tlaka, pulsa, disanja, satruacije i razine svijesti. Pra¢enje vitalnih funkcija omoguéuje

identifikaciju promjena u stanju pacijenta i pravovremeno reagiranje na komplikacije.

6. Administracija lijekova i terapija: Medicinske sestre i tehniCari imaju odgovornost za
pravilnu administraciju lijekova i terapija propisanih od strane lije¢nika. To moze ukljucivati
intravenoznu primjenu lijekova za ublaZavanje boli, antibiotika za sprecavanje infekcija ili

lijekova za stabilizaciju krvnog tlaka.

7. Emocionalna podrsSka pacijentima i obiteljima: Politrauma je Cesto iznimno traumati¢no
iskustvo za pacijenta i njegove obitelji. Medicinske sestre i tehnicari igraju vaznu ulogu pruzanja
emocionalne podrske i utjehe tijekom cijelog procesa zbrinjavanja. Osiguravanje informacija,

razumijevanja 1 suosjecanja moze biti od velike pomoc¢i pacijentima i njthovim bliznjima.

8. Kontinuirano pracenje i dokumentiranje: Tijekom zbrinjavanja politraume, medicinske
sestre 1 tehnicari moraju kontinuirano pratiti stanje pacijenta i dokumentirati sve relevantne
informacije. To ukljucuje biljeske o vitalnim znakovima, provedenim postupcima, primijenjenim
lijekovima i promjenama u stanju pacijenta. Precizno i detaljno dokumentiranje klju¢no je za

kontinuitet skrbi i prijenos informacija unutar tima.
Sve ove zadatke obavljaju medicinske sestre i tehnicari u skladu s najboljim klini¢kim praksama 1

protokolima za hitnu medicinsku skrb. Njihov stru¢ni doprinos i timski rad klju¢ni su za uspjesno

zbrinjavanje pacijenata s politraumom i postizanje optimalnih ishoda.
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5. Istrazivanje o politraumatiziranim pacijentima u
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Zupanijske bolnice

Cakovec

5.1. Cilj istraZivanja

Ci]j istrazivanja bio je prikazati koliki je ukupni broj zbrinutih pacijenata u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu (OHBP) Zupanijske bolnice. Istrazivanje se fokusiralo na pacijente s
dijagnozom politraume koji su bili zaprimljeni na OHBP ZB Cakovec u razdoblju od 1. sije¢nja
2019. do 31. prosinca 2022.

5.2. Metode i sudionici

U istrazivanje je ukljuceno 54 pacijenta koji su imali politraumu i koji su bili zbrinuti u OHBP-u
Zupanijske bolnice Cakovec. Svi podaci o pacijentima prikupljeni su retrospektivnom analizom
podataka iz Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS). Prikupljeni podaci ukljucivali su informacije
o0 dobi, spolu, mehanizmu nastanka ozljede, vremenskom razdoblju, Glasgow Coma Scale (GCS),

konzumaciji alkohola, nac¢inu lijeCenja, trijaznoj kategoriji kod dolaska i trajanju hospitalizacije.

Tijekom &etiri godine ukupno je zbrinuto 104.992 pacijenta u OHBP-u Zupanijske bolnice

Cakovec, od ega su 54 politraumatizirani pacijenti.

Vazno je napomenuti da su prikupljanje podataka i provedbu istrazivanja odobrili Eti¢ko
povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec te je prilikom prikupljanja podataka postovana
privatnost pacijenata 1 temeljna eticka nacela vezana za zastitu tajnosti podataka o pacijentima.

Dobiveni rezultati su obradeni u Microsoft excelu i prikazani pomocu grafikona.
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5.3. Rezultati

Grafikon 5.3.1. prikazuje usporedbu ukupnog broja zbrinutih pacijenata u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu Zupanijske bolnice Cakovec u razdoblju od 2019. do 2022. godine u odnosu

na ukupni broj zbrinutih politraumatiziranih pacijenata.

Prema rezultatima istrazivanja, tijekom Cetiri godine (2019. do 2022.) ukupno je bilo zbrinuto 104
992 pacijenata u OHBP-u Zupanijske bolnice Cakovec. Medu tim pacijentima, njih 54 imalo je

dijagnozu politraume.
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m Ukupni broj zbrinutih pacijenata u OHBP-u

m Ukupni broj politraumatiziranih pacijenata u OHBP-u

Grafikon 5.3.1. Odnos izmedu ukupnog broja pacijenata i broja politraumatiziranih pacijenata
Izvor: Autor

Grafikon 5.3.2. prikazuje broj politraumatiziranih pacijenata zbrinutih u Objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijemu Zupanijske bolnice Cakovec tijekom &etiri godine, odnosno od 2019. do
2022. godine.

Broj politraumatiziranih pacijenata varirao je tijekom navedenog razdoblja. Najvisi broj
politraumatiziranih pacijenata zabiljezen je u 2021. godini, kada je bilo 15 takvih pacijenata. S
druge strane, najmanji broj politraumatiziranih pacijenata zabiljezen je u 2020. godini, kada je bilo

11 takvih pacijenata.
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Grafikon 5.3.2.Godisnji trend broja politraumatiziranih pacijenata
Izvor: Autor

Grafikon 5.3.3. prikazuje podatke o spolu pacijenata koji su zbrinuti u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu Zupanijske bolnice Cakovec tijekom istrazivanog razdoblja. Prema prikazanim

podacima, od ukupno 54 zbrinuta pacijenta:

e 41 pacijent je muskog spola

e 13 pacijenata je Zenskog spola

E muskarci WZene

Grafikon 5.3.3. Omjer muskih i Zenskih pacijenata (2019.-2022.)
Izvor: Autor

Grafikon 5.3.4. prikazuje ukupan broj politraumatiziranih pacijenata (njih 54) prema spolu tijekom
cetiri godine (2019. - 2022.). Na grafu je jasno vidljivo da je svake godine zabiljeZen veci broj

politraumatiziranih muskaraca u odnosu na Zene.
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U 2021. godini zabiljezen je najveci broj politraumatiziranih muskaraca, njih 13, dok je najmanji
broj muskaraca zbrinut u 2019. i 2020. godini. Sto se ti¢e Zenskog spola, najveéi broj
politraumatiziranih zena bio je zabiljeZzen u 2019. godini, dok je najmanji broj Zena zbrinut u 2020.
i 2021. godini. Ovaj grafikonski prikaz omogucuje uvid u godiSnje varijacije broja

politraumatiziranih pacijenata prema spolu tijekom navedenog cetverogodisnjeg razdoblja.
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Grafikon 5.3.4. Ukupni broj zbrinutih politraumatiziranih pacijenata po spolu (2019.-2022.)

lzvor: Autor

Grafikon 5.3.5. prikazuje podjelu politraumatiziranih pacijenata prema dobi tijekom Cetiri godine.
U 2019. godini najveci broj zbrinutih pacijenata bio je u dobi izmedu 50 i 59 godina. Najmanji
broj pacijenata bio je u dobi od 40 do 49 godina te u skupini mladoj od 18 godina. Takoder, u dobi
od 30 do 39 godina nije bilo niti jednog zbrinutog pacijenta.

U 2020. godini najveci broj zbrinutih pacijenata bio je u dobi od 18 do 29 godina i1 u dobi izmedu
501 59 godina. Najmanji broj pacijenata zabiljezen je u dobi od 30 do 39 godina, dok u skupini od
40 do 49 godina te u skupini mladoj od 18 godina nije bilo zbrinutih pacijenata.

Tijekom 2021. godine najveci broj pacijenata bio je u dobi od 60 ili vise godina, dok je najmanji

broj bio u skupini mladoj od 18 godina.

U 2022. godini najveci broj zbrinutih pacijenata bio je u dobi od 60 ili viSe godina, dok najmanji
broj pacijenata pripadao skupinama od 30 do 59 godina. Niti jedan pacijent mladi od 18 godina

nije zabiljeZen u toj godini.
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Ovaj graf prikazuje kako se raspodjela politraumatiziranih pacijenata mijenjala tijekom Cetiri

godine prema razli¢itim dobnim skupinama.

Prosjecna dob pacijenata iznosi 50,1 godina. NajviSa prosjecna dob zabiljeZena je 2022. (56,1), a

najniza prosjec¢na dob 2020. (46,2). Prosjecna dob za Zene iznosila je 50,8, a za muskarce 49,6.
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Grafikon 5.3. 5. Podjela politraumatiziranih pacijenata prema dobi (2019. - 2022.)
Izvor: Autor

Grafikon 5.3.6. prikazuje ukupan broj politraumatiziranih pacijenata prema mehanizmu nastanka

-----

politraume bila je prometna nesre¢a, s 27 zabiljeZenih slucajeva. U jednom slucaju uzrok

politraume ostao je nepoznat.
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nanosenje ozljede od strane zivotinje
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Grafikon 5.3.6. Podjela zbrinutih pacijenata prema mehanizmu nastanka ozljede (2019.-2022.)

lzvor: Autor

Grafikon 5.3.7. prikazuje godi$nju raspodjelu politraumatiziranih pacijenata prema mjesecima.
Najveci broj zbrinutih politraumatiziranih pacijenata bio je tijekom ljetnih mjeseci, od 7. do 9.

mjeseca, dok je najmanji broj pacijenata zabiljezen tijekom zimskih mjeseci, od 1. do 3. mjeseca.
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Grafikon 5.3.7. Raspodjela zbrinutih politraumatiziranih pacijenata prema mjesecima (2019. -
2022.)

lzvor: Autor
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Grafikon 5.3.8. prikazuje podjelu zbrinutih politraumatiziranih pacijenata prema konzumaciji

alkohola tijekom istrazivanog razdoblja. Od ukupnog broja politraumatiziranih pacijenata:

e 21 pacijenata bilo je pod utjecajem alkohola,
e U 12 slucajeva nije uzet uzorak za testiranje etanola u krvi,

e 21 pacijenata nije konzumiralo alkohol.
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Grafikon 5.3.8. Prisutnost alkohola u krvi u politraumatiziranih pacijenata (2019. - 2022.)

lzvor: Autor

Grafikon 5.3.9. prikazuje podjelu 21 politraumatiziranog pacijenta prema razliitim razinama

alkohola u krvi tijekom istrazivanog razdoblja.

e Najveci broj pacijenata, njih 5, imalo je razinu alkohola izmedu 2.1 1 2.5 promila u krvi.
e Najmanji broj pacijenata, njih 1, imao je razinu alkohola izmedu 0.6 i 1.0 promila u krvi.
e Takoder, zabiljeZen je jedan pacijent s razinom alkohola izmedu 3.6 1 4.0 promila.

e Niti jedan politraumatizirani pacijent nije imao razinu alkohola iznad 4 promila.
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Grafikon 5.3.9. Promili alkohola kod politraumatiziranih pacijenata (2019. - 2022.)

Izvor: Autor

Grafikon 5.3.10. prikazuje podjelu politraumatiziranih pacijenata prema spolu koji su bili pod
utjecajem alkohola. Ukupno je 21 pacijent bio pod utjecajem alkohola. Od tog broja, 20 pacijenata
bilo je muskog spola, dok je jedan pacijent bio zenskog spola. Ovaj graf omoguéuje uvid u razlike

izmedu muskaraca i zena kada je rije¢ o konzumaciji alkohola kod politraumatiziranih pacijenata.
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Grafikon 5.3.10. Udio alkoholiziranih pacijenata prema spolu

lzvor: Autor
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Grafikon 5.3.11. prikazuje distribuciju od 21 pacijenta koji su bili pod utjecajem alkohola prema
njihovoj dobi. Najveci broj pacijenata pod utjecajem alkohola pripada dobnim skupinama od 60
ili viSe godina i iznosi 7. Slijedi skupina od 50 do 59 godina s 6 pacijenata. U dobi od 18 do 29

godina nalazi se takoder 6 pacijenata, dok su dva pacijenta bila u dobi od 30 do 39 godina.
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Grafikon 5.3.11. Podjela pacijenata pod utjecajem alkohola prema dobi

Izvor:Autor

Analiziraju¢i Grafikon 5.3.12. koji prikazuje GCS bodove kod politraumatiziranih pacijenata

tijekom Cetiri godine istrazivanog razdoblja, primjecuje se raznolikost bodova GCS-a pri prijemu.

Najveci broj politraumatiziranih pacijenata, njih vise od polovice, imalo je maksimalan broj
bodova GCS-a pri prijemu, §to iznosi 15. To ukazuje da je veéina pacijenata bila svjesna,
orijentirana 1 sposobna komunicirati. Ovi rezultati sugeriraju da je u vecini slucajeva doslo do

blage ozljede mozga ili da su pacijenti brzo reagirali na tretman, pobolj$avajuci njihovu svijest.

Takoder, vidljivo je da je manji broj pacijenata imao nesto nize bodove GCS-a, $to moze ukazivati

na umjerenu ili tesku ozljedu mozga.
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Grafikon 5.3.12. Prikaz GCS bodova kod politraumatiziranih pacijenata (2019. - 2022.)

lzvor: Autor

Grafikon 5.3.13. prikazuje raspodjelu politraumatiziranih pacijenata u trijazne kategorije na
temelju hitnosti zbrinjavanja. Od ukupno 54 politraumatizirana pacijenta, njih 29 bilo je svrstano
u trijaznu kategoriju 2. 18 pacijenata bilo je svrstano u trijaznu kategoriju 1, §to oznacava hitne
slucajeve koji zahtijevaju trenutnu medicinsku intervenciju zbog zZivotne ugrozenosti. Dok je njih

7 pacijenata bilo je u trijaznoj kategoriji 3.

] =2 =3

Grafikon 5.3.13. Raspodjela politraumatiziranih pacijenata prema trijaznim kategorijama
(2019. - 2022.)

Izvor: Autor
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Grafikon 5.3.14. prikazuje podjelu 54 politraumatiziranih pacijenata prema njihovom statusu

otpusta nakon hospitalizacije tijekom istrazivanog razdoblja.

e Najveci broj pacijenata, njih 38, otpusteno je kuéi na daljnju kuénu njegu
e 5 pacijenata je umrlo na odjelu prije otpusta iz bolnice.
e 3 pacijenta je umrlo tijekom zbrinjavanja u OHBP-u

e 8 pacijenata je premjeSteno u drugu ustanovu nakon hospitalizacije

40
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kudi premjestaj umro na odjelu umro na ohbpu

Grafikon 5.3.14. Status otpusta nakon hospitalizacije politraumatiziranih pacijenata (2019. -
2022.)

lzvor: Autor

Grafikon 5.3.15. prikazuje broj umrlih politraumatiziranih pacijenata tijekom cetiri godine
istrazivanog razdoblja. Najveci broj umrlih pacijenata zabiljezen je u 2019. godini, dok je najmanji

broj umrlih pacijenata zabiljezen je u 2022. godini.
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Grafikon 5.3.15. Broj umrlih politraumatiziranih pacijenata u cetiri godine (2019. - 2022.)
Izvor: Autor

Grafikon 5.3.16. prikazuje kako su politraumatizirani pacijenti bili lijeeni tijekom ¢etiri godine
istrazivanog razdoblja. Od ukupno 51 politraumatiziranog pacijenta, njih 28 moralo je na operaciju
zbog zadobivenih ozljeda, dok je preostalih 23 pacijenata lijeCeno konzervativno, bez potrebe za

operativnim zahvatom.

= operacija = konzervativno

Grafikon 5.3.16. Nacin lijecenja politraumatiziranih pacijenata (2019. - 2022.)

lzvor: Autor
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Grafikon 5.3.17. prikazuje broj dana hospitalizacije za politraumatizirane pacijente tijekom
istrazivackom razdoblja. Vecina pacijenata bila je hospitalizirana duze od 14 dana, dok je nekoliko

pacijenata hospitalizirano do tjedan dana.

m 14 iliviSedana = 8-14dana = 1-7 dana

Grafikon 5.3.17. Broj dana hospitalizacije politraumatiziranih pacijenata (2019. - 2022.)

lzvor: Autor
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5.4. Rasprava

U Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Zupanijske bolnice Cakovec provedeno je
istrazivanje s ciljem dobivanja podataka o ukupnom broju zbrinutih politraumatiziranih pacijenata
u razdoblju od 1.01.2019. — 31.12.2022. godine. U istrazivanju su analizirani podaci vezani za
spol, dob, mehanizam nastanka ozljeda, GCS, prisutnost etanola u krvi, trijaznu kategoriju, broj

preminulih, status otpusta, na¢inu lijeCenja te broj dana hospitalizacije.

U razdoblju od 2019. -2022. godine na OHBP-u ukupno je zbrinuto 104 992 pacijenata, od toga

54 politraumatizirane osobe. Gledano u postotku to je mali broj zbrinutih politrauma.

Gledano po godinama primjecuje se da je 2021. godina imala najveci broj politraumatiziranih
pacijenata, dok je 2020. godina imala najmanji broj. Ova promjena broja pacijenata moze biti
rezultat razlicitih vanjskih ¢imbenika, kao $to su prometne nesrece, ekstremni vremenski uvjeti ili

drugi faktori.

Muskarci su znacajno zastupljeniji u broju zbrinutih pacijenata u odnosu na zene. Ovo moze
odrazavati razli¢ite razine izlozenosti riziku ozljeda, poput aktivnosti i zanimanja koje ¢esto imaju
muskarci. Sto se ti¢e mehanizma nastanka ozljede, prometne nesrece su najéeséi uzrok politrauma,
Sto je u skladu s opcenitim trendovima u medicini. Ovaj podatak moze potaknuti potrebu za
dodatnim mjerama i edukacijom kako bi se smanjio broj ozljeda u prometu. Ljetni mjeseci imaju
najveéi broj zbrinutih politraumatiziranih pacijenata, $to moZe biti povezano s povecanim

aktivnostima na otvorenom, turizmom i voZnjom vozila.

Veliki broj pacijenata pod utjecajem alkohola ukazuje na potrebu za boljom prevencijom i
svjesnosti o rizicima konzumacije alkohola i sudjelovanju u opasnim aktivnostima. Prepoznaje se
veci broj pacijenata s umjerenim razinama alkohola, $to moZe biti povezano s ve¢om ucestalos¢u
takvih situacija. Dobiveni rezultati pokazuju da je vecina politraumatiziranih pacijenata koji su bili
pod utjecajem alkohola muskog spola. T ukazuje na mogucéu povezanost izmedu konzumacije
alkohola 1 povecanog rizika za politraumu kod muskaraca. Budu¢i da je samo jedan pacijent
Zenskog spola bio pod utjecajem alkohola, moZe se zakljuciti da Zene moZda manje Cesto
pribjegavaju konzumaciji alkohola u situacijama koje bi mogle dovesti do politraume. Takoder,
moze se primijetiti da je najvec¢i broj pacijenata pod utjecajem alkohola u dobnim skupinama
starijih od 60 godina. To bi moglo ukazivati na ¢injenicu da stariji ljudi mozda imaju vecu sklonost
konzumiranju alkohola ili su podloZniji negativnim ucincima alkohola. Takoder, vazno je
primijetiti da su i mlade dobnice (18-29 godina) zastupljene u ovoj skupini. To bi moglo ukazivati

na potrebu za dodatnim preventivnim mjerama i educiranjem mladih o rizicima i posljedicama
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konzumacije alkohola. Ovi podaci mogu biti korisni za zdravstvene stru¢njake i donositelje odluka
kako bi bolje razumjeli uzorke konzumacije alkohola medu razli¢itim dobnim skupinama i

osmislili ciljane intervencije za smanjenje Stetnih posljedica alkohola u zajednici.

Iz rezultata je vidljiva raznolikost bodova GCS-a pri prijemu. Vazno je napomenuti da grafikon
ne prikazuje sve aspekte zdravstvenog stanja pacijenata, ve¢ samo bodove GCS-a pri prijemu.
Stoga, potrebno je uzeti u obzir 1 druge faktore kao Sto su ozbiljnost drugih ozljeda, prisutnost
drugih komorbiditeta te kompleksnost lijeCenja kako bi se potpuno razumio klini¢ki kontekst
politraumatiziranih pacijenata. Uz sve to, grafikon pruza uvid u raznolikost ozbiljnosti politraume
kod pacijenata tijekom Cetiri godine, $to je vazno za razumijevanje potreba hitne medicinske skrbi
1 daljnjeg unaprjedenja zdravstvenih usluga kako bi se osiguralo $to bolje 1 brze zbrinjavanje

politraumatiziranih pacijenata.

Vecina pacijenata otpustena je kuéi na daljnju kuénu njegu, $to upucuje na uspjesno lijecenje 1
oporavak ovih pacijenata. Operativno lijecenje bilo je neophodno za 28 pacijenata s tezim
ozljedama, dok su ostali pacijenti uspjeSno lijeceni konzervativnim pristupom, Sto ukljucuje

razli¢ite medicinske tretmane i intervencije bez potrebe za operacijama.

Broj umrlih pacijenata varira s najve¢im brojem umrlih u 2019. godini i najmanjim u 2022. godini.
Ova fluktuacija moZe biti posljedica razli¢itih ¢imbenika, uklju¢uju¢i medicinske tehnologije i

pristupe lijeenju tijekom vremena.

Razli¢ita istraZivanja na temu zbrinjavanja politraumatiziranih pacijenata u izvanbolni¢kim i
bolnickim uvjetima provedena su u razli¢itim zemljama, ukljucuju¢i Njemacku, Nizozemsku,
Brazil i Indiju, s ciljem analiziranja sli¢nih ili identicnih podataka. Istrazivanja provedena u
bolnicama u navedenim zemljama pokazuju da je broj zbrinutih politraumatiziranih pacijenata
znatno veéi nego u Cakovcu. Interes istraZivanja naglasio je da je broj ozlijedenih osoba u
politraumi s obzirom na spol jednak u navedenim zemljama, te su prometne nesrece, posebice
motociklistiCke ozljede 1 padovi, identificirani kao najceS¢i uzroci politrauma. Posebno
zabrinjavajuci je trend da brzina i gubitak kontrole nad vozilom ¢esto pridonose motociklistickim
ozljedama, koje Cesto imaju tragi¢an ishod. Smrtnost uslijed politraume u tim zemljama iznosi oko
25%, no vazno je naglasiti da kvaliteta i organizacija zdravstvene skrbi igraju klju¢nu ulogu u
kona¢nom ishodu lije¢enja, posebice za pacijente s politraumom. RazliCiti zdravstveni sustavi i
kvaliteta zdravstvene skrbi mogu znacajno utjecati na ishod lijecenja tesko ozlijedenih pacijenata,

ukljucujuéi one s teskim ozljedama mozga [34,35,36].

Takoder, istrazivanje je ukazalo na razliCite brojeve zbrinutih politraumatiziranih pacijenata na
Odjelu hitne bolni¢ke pomoéi u Cakoveu u usporedbi s drugim zemljama. VaZno je naglasiti da
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organizacija i kvaliteta zdravstvene skrbi imaju kljuénu ulogu u postizanju pozitivnog ishoda za
pacijente s politraumom. Rezultati istrazivanja takoder pokazuju da se ukupni broj zbrinutih
politraumatiziranih pacijenata na OHBP-u Cakovcu razlikuje od ukupnog broja politrauma u
drugim zemljama. Vazno je naglasiti da organizacija 1 kvaliteta zdravstvene skrbi igraju klju¢nu
ulogu u postizanju optimalnog ishoda lijeCenja politraumatiziranih pacijenata, ¢ija ozdravljenja
mogu biti izuzetno zahtjevna i dugotrajna, Sto moze rezultirati velikim troskovima u zdravstvenom
sustavu. Stoga je vazno kontinuirano raditi na poboljSanju hitnog medicinskog zbrinjavanja i
organizacije zdravstvene skrbi kako bi se osigurao najbolji mogu¢i ishod za politraumatizirane

pacijente.

Iz rezultata ovog istrazivanja temeljenog na statistickim podacima moze se zakljuciti da je postotak
prezivjelih osoba s politraumom znacajno veci u odnosu na broj preminulih pacijenata. Takoder,
primjecuje se da je broj zaprimljenih i zbrinutih politraumatiziranih pacijenata u ukupnom broju

zbrinutih pacijenata na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP) izrazito nizak.

Na temelju dobivenih podataka moze se zakljuciti da je pravovremeno zbrinjavanje pacijenta na
terenu od velike vaznosti za daljnji razvoj njihova zdravstvenog stanja. Takoder, naglasava se
vaznost visoko uvjezbanog zdravstvenog tima na OHBP-u koji ¢e svojim postupcima sprijeciti
daljnje komplikacije te ocuvati zivot pacijenta. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za poboljSanjem
hitnog medicinskog zbrinjavanja, kako na terenu tako i u bolni¢kom okruzenju, kako bi se postigao

optimalan ishod za politraumatizirane pacijente.

Ukupno, ovo istrazivanje pruza vazne uvide u karakteristike, tijek lijeCenja 1 ishode
politraumatiziranih pacijenata u Zupanijskoj bolnici Cakovec. Razumijevanje ovih podataka
kljucno je za kontinuirano poboljSanje kvalitete skrbi 1 smanjenje morbiditeta 1 mortaliteta medu
politraumatiziranim pacijentima. Rezultati ovog istrazivanja mogu biti temelj za usmjeravanje
resursa, unaprjedenje protokola i strategija zbrinjavanja politraumatiziranih pacijenata u OHBP-u
Zupanijske bolnice Cakovec, ¢ime se moze poboljiati kvaliteta skrbi i ishodi za ove pacijente.
Nadamo se da ¢e ovi rezultati potaknuti daljnja istrazivanja i mjere usmjerene prema poboljSanju

skrbi za ovu ranjivu populaciju pacijenata.
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6. Zakljucak

Istrazivanje na temu ,,Zbrinjavanja politraumatiziranih pacijenata u OHBP-u*, pruzilo je vazne
uvide u ovu kriticnu medicinsku situaciju. Analizirajudi statisticke podatke prikupljene tijekom
Setiri godine (2019. - 2022.) u OHBP-u Zupanijske bolnice Cakovec, mogu se izvesti nekoliko

zakljucaka.

Prvo, broj politraumatiziranih pacijenata u odnosu na ukupan broj zbrinutih pacijenata bio je
relativno nizak, $to sugerira da politrauma ¢ini manji postotak od ukupnog broja pacijenata koji su

posjetili ovu zdravstvenu ustanovu tijekom istrazivanog razdoblja.

Analizirajuéi godis$nji trend, primjetno je da se broj politraumatiziranih pacijenata mijenjao iz
godine u godinu. Najvisi broj politraumatiziranih pacijenata zabiljezen je u 2021. godini, dok je
najmanji broj bio u 2020. godini. Ovo variranje moze ukazivati na sezonske promjene ili specificne

vanjske ¢imbenike koji su utjecali na incidenciju politrauma.

Ispitivanje spolne raspodjele politraumatiziranih pacijenata pokazuje da je veéi broj muskaraca
zbrinut tijekom istrazivanog razdoblja. Iako nije provedeno dublje istrazivanje uzroka ove razlike,
moze se pretpostaviti da je to povezano s odredenim drusStvenim i zivotnim ¢imbenicima koji

dovode muskarce u veci rizik od politrauma.

Raspodjela politraumatiziranih pacijenata prema dobi pruza uvid u najugrozenije dobne skupine.
Pacijenti u dobi izmedu 50 i1 59 godina ¢inili su najveé¢i broj politraumatiziranih pacijenata.
Takoder, interesantno je primijetiti da su skupine mlade od 18 godina i pacijenti u dobi od 30 do
39 godina manje zastupljene. Ovi podaci mogu biti korisni za usmjeravanje preventivnih napora i

poboljsanja sigurnosti u specificnim dobima.

Prometne nesrece, identificirane su kao najceS$¢i uzroci politrauma. To ukazuje na vaznost

kontinuirane prometne sigurnosti i edukacije kako bi se smanjio broj ovih ozljeda.

Analiza utjecaja alkohola na politraumatizirane pacijente ukazuje na potrebu za povecanjem
svijesti o rizicima konzumacije alkohola 1 voznje ili sudjelovanja u rizi¢nim aktivnostima.
Utvrdeno je da je znatan broj pacijenata bio pod utjecajem alkohola tijekom ozljeda, Sto moze

povecati tezinu ozljeda i oteZati lijeCenje.

Trijazni sustav se pokazao uc¢inkovitim u identifikaciji najhitnijih slu¢ajeva politrauma, s ve¢inom
pacijenata svrstanih u trijaznu kategoriju 2, koja zahtijeva brzu medicinsku intervenciju. To
ukazuje na vaznost organizacije i pripremljenosti hitnih medicinskih timova kako bi se pravodobno
zbrinuli kriti¢ni pacijenti.
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Nadalje, usporedba s drugim istrazivanjima iz drugih zemalja ukazuje na razliCite rezultate i
razlike u broju zbrinutih politraumatiziranih pacijenata, Sto moZze biti povezano s razli¢itim

zdravstvenim sustavima, preventivnim mjerama i kvalitetom zdravstvene skrbi.

Vazno je naglasiti da je politrauma slozeno stanje koje zahtijeva timski pristup s ukljuc¢enim
stru¢njacima kao Sto su traumatolozi, kirurzi, anesteziolozi, radiolozi i rehabilitacijski terapeuti.
Sveobuhvatna skrb i pravovremeno djelovanje klju¢ni su za poboljSanje ishoda pacijenata s
politraumom. Razumijevanje politraume, njezinih uzroka i postupaka lijeCenja od vitalne je
vaznosti za medicinske stru¢njake kako bi pruzili najbolju mogucu skrb pacijentima. Kontinuirana
edukacija, napredak u tehnologiji i istrazivanje politraume igraju vaznu ulogu u pobolj$anju ishoda
pacijenata 1 smanjenju smrtnosti 1 invaliditeta povezanih s politraumom. Uz to, vazno je podizati
svijest medu javnoséu o vaznosti sigurnosti, prevenciji ozljeda i pruzanju prve pomoc¢i kako bismo
smanjili incidenciju politrauma i zastitili Zivote. Kroz suradnju i zajednicke napore, mozemo

unaprijediti brigu o pacijentima s politraumom i poboljsati njihovu kvalitetu zivota
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