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Sazetak

CILJ: Prema SZO ozljede su treéi uzrok smrtnosti kod svih dobnih skupina.
Bolesnici koji su dozivjeli traumu, prema istrazivanjima, najceSce izvjeSCuju o
nezadovoljstvu lije€enjem njihove boli. Lije€enje bola kod traume je posebno
izazovno s obzirom na Sirok spektar ozljeda i ograni¢ene resurse dostupne u
hitnoj medicinskoj sluzbi. Vazno je da zaposlenici u hitnim sluzbama imaju
Sirok spektar znanja iz lije€enja bola. Glavni cilj ove studije je utvrditi uCestalost
primjene analgetika tijekom izvanbolni¢kog hitnog zbrinjavanja bolesnika s

traumom.

METODE: U ovu retrospektivnu opservacijsku studiju uklju€eni su bolesnici na
podrucju Varazdinske Zupanije, u izvanbolni€kim uvjetima dozivjeli traumu te
zbrinuti od strane djelatnika Nastavnog Zavoda za hithu medicinu Varazdinske
Zupanije u razdoblju od 1.1.2021. do 31.12.2021. godine. Za svakog ispitanika
uklju€enog u istraZivanje analizirani s podatci iz medicinske dokumentacije: dob,
spol, vrsta traume, procjena bola, vrsta lijeka, doza lijeka, put primjena, ponovna
procjena bola, transportna imobilizacija. Studija je provedena u sklopu izrade

diplomskog rada.

REZULTATI: U istrazivanje je bilo ukljuéeno ukupno 46,3 % Zena i 53,6 %
muskaraca. Zene su bile statistiéki znagajno starije. Bol je procijenjen u 94,9
% bolesnika. U 5,1 % bolesnika bol nije procijenjen. 27,9 % bolesnika nije se
zalilo na bol, blagi bol zabiljezen je u 14,9 % bolesnika, umjereni bol u 40,1 %,
te jaki bol u 12,1 % bolesnika. Ponovna procjena bola je procijenjena u 39,3
% bolesnika. Analgetik je primilo 12,9 % muskaraca i 19,2 % zZena, te je razlika
statisticki znaCajna. Kod muskaraca naj¢esce su bile ozljede glave i vrata, dok
kod Zena ozljede donjih ekstremiteta. Kod zena je CeSce koriStena transportna
imobilizacija, te je ta razlika statistiCki zna€ajna. Od lijekova najcesce koristeni

analgetik za jaki i umjereni bol je tramadol.

ZAKLJUCAK: Rezultati pokazuju veliki postotak oligoanalgezije koji je
identian ostalim istraZivanjima u IHMS i OHBP-u. Lijek izbora kod jakog bola



ne prati trenutne smjernice za lijeCenje bola. Ne postoje vazeci algoritmi za

lijeCenje bola.

KLJUCNE RIJECI: Trauma, analgezija, hitha medicinska sluzba, lijeéenje bola



Summary

AIM: According to the SZO injuries are the third cause of fatalities in all age
groups. According to the research, patients who lived through trauma most
often voice dissatisfaction regarding treating their pain. Dealing with pain
caused by trauma is especially challenging because of the wide spectrum of
injuries and the limited resources available in the ER. It is important that
healthcare workers working in ER have a wide spectrum of knowledge
regarding treating pain. The aim of this study is to establish how frequently
analgesics are used during pre-hospital and urgent treatment of patients with

trauma.

METHOD: This is a retrospective and observational study in which the sample
were patients from Varazdin county who experienced physical trauma in a pre-
hospital environment and were treated by employees of the Educational
institute for emergency medicine of Varazdin county between the 1st of
January 2021 and the 31st of December 2021. The data about Age, gender,
type of trauma, estimation of pain, type of medication used, the dosage of
medication, way of administrating the medication, re-estimation of pain, and
transport immobilization were taken from medical documentation for each

participant in the study. The study was carried out as part of master's thesis.

RESULTS: This research consisted of 46,3 % women and 53,6 % men.
Statistically, women were significantly older. The pain was estimated in 94,9
% of patients, and 5,1 % of patients did not estimate the severity of their pain.
27,9 % did not complain of any pain, light pain was recorded in 14,9 % of
patients, moderate pain in 40,1 %, and strong pain in 12,1 % of patients. Re-
estimation of pain was used for 39,3 % of patients. 12,9 % of men and 19,2 %
of women were administered analgesics, and the difference is statistically
significant. Men most commonly came in with injuries to the head and neck,
while women most often had injuries to lower extremities. Transport

immobilization was more commonly used in women and the difference is



statistically significant. The most often used analgesic for moderate and strong

pain is tramadol.

CONCLUSION: Results show a large percentage of oligoanalgesia. This
result is identical to the rest of the research conducted by IHMS and OHBP.
The medication of choice in cases of strong pain does not follow current

guidelines for curing pain and there are no set algorithms for curing pain.

KEYWORDS: Trauma, analgesia, urgent medical care, curing pain
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Bol je jedan od glavnih razloga za traZenje hitne medicinske pomoc¢i, ali unato€ tome ostaje nedovoljno
priznat, procijenjen te lijeen. Ovisno o duljini trajanja, bol dijelimo na akutnu i kroniénu, gdje je
kroniéna bol ona koja traje dulje od vremena potrebnog za cijeljenje ostecenja, koja nema svrhu i u
pravilu traje dulje od Sest mjeseci. Akutna je bol ona koja nastaje [znenada, sluzi kao vrijedno
upozorenje na bolest ili ozljedu i u pravilu prolazi oporavkom bolesti ili ozljede. U ovom radu provest ¢e
se presjedno analiticko istraZivanje u sklopu Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije u razdobolju od godine dana. Cilj ovog rada jest utvrditi ucestalost primjene analgetika kod
bolesnika s traumom kako bi se prevenirale neZeljene posliedice oligoanalgezije. Rezultati ¢e biti
prikazani deskriptivnom i inferencijalnom statistikom te ¢e doprinijeti podizanju svijesti o problematici
ologoanalgezije i vaznosti lije¢enja bola. Analgezija nije problem u hitnoj medicini, nego je duZnost,
odnosno obveza - nitl jedan bolesnik ne smije trpjeti bol. U radu ¢e se naglasiti i uloga
magistra/magistre sestrinstva u ovoj problematici.
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Popis koriStenih kratica

CNS - Sredisnji ziv€ani sustav

CVI - Cerebrovaskularni inzult

EU — Europska unija

EUSEM - Europsko drustvo za hithu medicinu

FLACC - izraz lica, polozaj nozica, aktivnost, plac i utjesljivost (eng. Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability)

FPS - skala lica za bol (eng. Faces pain scale)

HMS - Hitha medicinska sluzba

IHMS - Izvanbolni¢ka hitha medicinska sluzba

IM - Intramuskularno

IN - Intranazalno

INH - Inhalatorno

IV - intravenozno

NMDA -N metil D aspartat (eng. N-methyl-D-aspartate)
NRS - Numericka ljestvica boli (eng. Numerical rating scale)
NSAID - Nesteroidni antiupalni lijekovi

OR - Omijer Sansi(eng. odds ratio)

PO - Per os

SC - Subkutano

TENS - Transkutana elektricha ziv€ana stimulacija
UZV - Ultrazvuk

VAS - Vizualna analogna skala (eng. Visual analog scale)
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1.Uvod

Zbrinjavanje bola je vitalna komponenta skrbi o bolesniku, posebice u
uvjetima hitne medicine, gdje mogu mogucnosti za uklanjanje uzorka bola biti
zaprijeCene. Bol je jedan od glavnih razloga za trazenje hithe medicinske
pomodi, ali unato€ tome ostaje nedovoljno priznat, procijenjen te lije€en [1].
Akutni bol je vrlo stresogen i ako se ne lije€i dugoro€no mozZe dovesti do
komplikacija i razvoja kroni¢nog bola. Stoga je brza i ucinkovita terapija od

kljuCne vaznosti [2].

Bol se prema medunarodnoj udruzi za istrazivanje boli definira kao
,2heugodno osjetno i osjecajno iskustvo povezano s akutnim ili potencijalnim
oSte¢enjem tkiva ili opisano u smislu takvog ostecenja tkiva“ [3]. Bol
predstavlja vodeci zdravstveni problem te skoro 80 % pacijenata se javlja na
hitnu medicinsku sluzbu zbog bola. Upravljanje bolom u hitnoj medicinskoj
sluzbi u novije vrijeme predstavlja indikator kvalitete te rezultati istrazivanja i

praksa ukazuju na nuznost adekvatnog zbrinjavanja bola [4].

Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, ozljede Cine vodeci uzrok
smrtnosti kod musSkaraca i zena izmedu 15 i 44 godina te su treCi uzrok
smrtnosti i oStecenja kod svih dobnih skupina u 2020. godini. ViSe od 50
milijuna ozljeda godis$nje je povezano s prometnim nesrecama. Bolesnici koji
dolaze u hitnu sluzbu najCes¢e se Zale na bol kod traume. LijeCenje bola je
posebno izazovno kod djece i starijih s viSestrukim kroni¢nim stanjima ili
poviSenom anksioznoS¢u. Takoder, bolesnici koji su dozivjeli traumu, prema
istraZivanjima, naj¢esce izvjeS¢uju o nezadovoljstvu lijecenjem njihovog bola.
LijeCenje bola kod traume je posebno izazovno s obzirom na Sirok spektar
ozljeda i ograniCene resurse dostupne u hitnoj medicinskoj sluzbi. Vazno je da
zaposlenici u hitnim sluzbama imaju dovoljno znanja iz podrucja lije€enja bola

te da koriste moderna znanja temeljena na istrazivanju i praksi [8].



Unatrag dva desetljecCa, istrazivaci su otkrili da postojanost snaznog,
neadekvatnog lije€enja bola moze dovesti do velikih anatomskih i fizioloSkih
promjena u ziv€anom sustavu. Nelije€en akutni bol je najjaci okida¢ stresnog
odgovora koji pokre€e vitalno ugroZzavajuéu kaskadu metaboli¢kog i upalnog

odgovora. Ublazavanjem bola smanjuje se aktivnost simpatikusa [5].

Akutni bol po€inje naglo i ograni€eno traje te je uzrokovan specificnom
ozljedom ili bolesti [6]. Zalienje na bol jedno je od najéeséih stanja medu
bolesnicima s traumom u hitnoj pomoci [8], a i dalje ne dobiva dovoljnu paznju.
Akutni bol i trauma su usko povezani, te je bol uzrokovan osteéenjem tkiva
usred ozljede. Hitna sluzba za bolesnika s traumom obuhvaca ozljede
uzrokovane penetracijskom silom, padovima, eksplozijama, opeklinama,
smrzotine ili kemijska oStec¢enja. Ne lijeCenje bola, odnosno ne adekvatno
lijeCenje bola, ima utjecaj na kona¢an ishod bolesti, produzeno cijeljenje rane
te duzi oporavak [7]. Prilikom kontrole bola kod bolesnika vazno je uzeti u obzir
faktore rase, dobi, spola, mogucosti da izraze bol, bolest u podlozi, fiziCki

status te psiholoske karakteristike kao $to je strah od komplikacija [4].

LijeCenje bola kod starijih i djece posebno je izazovno jer ovi bolesnici
Cesto imaju viSestruka kroni€na medicinska stanja ili povec¢anu anksioznost
[5]. Lije€enje bola igra klju€nu ulogu u lije€¢enju bolesnika s traumom. Trauma
ima prodorne ucinke na mnostvo tjelesnih sustava, od kojih mnogi doprinose
morbiditetu i smrtnosti. Ti u€inci ne ukljuCuju samo fizioloSke, vec i psihiCke
reakcije. Posljednjih godina, kako su lije€nici imaju vise saznanja o mehanizmu
I posljedicama bola, postalo je sve jasnije da brzo i pravilno lijeCenje bola
zapravo moze poboljSati ishode. Zbog hirovite prirode traumatskog bola,

nuzna je redovita procjena bolesnika i Ceste prilagodbe lijekova, doza i tehnika
[8].

Bolesnici s traumom ukljuCuju Sirok spektar fizioloski razliCitih bolesnika,
ukljuCujuci zdrave mlade sportase, ranjivu djecu i slabe starije osobe. Kako bi
se tim bolesnicima pruzila optimalna skrb za lijeCenje bola, potrebno je da
lije€nici budu dobro pripremljeni i da koriste suvremena znanja i prakse

utemeljene na dokazima. Osim toga, traumatizirani bolesnici koji imaju



viSestruke ozljede, zlouporabu supstanci, odgodena skrb, kao i psiholoski i
emocionalni problemi kompliciraju proces skrbi [8,9]. Pruzanje odgovarajuceg
I pravovremenog zbrinjavanja bola bolesnicima s traumom nije samo pravo
bolesnika, ve¢ potiCe rano ozdravljenje, smanjuje bolesnikov odgovor na stres,
skracuje duljinu boravka u bolnici, smanjuje troSkove hospitalizacije, smanjuje
rizik od kroni¢nog bola zbog neuroplasti¢nosti, te u konacnici smanjuje stopu
morbiditeta i mortaliteta [8,10,12].

Krajnji cilj zbrinjavanja bola je povecanje zadovoljstva i kvalitete Zivota
bolesnika. Traumatske ozljede variraju po tezini od izoliranog prijeloma
ekstremiteta do viSestrukih ozljeda kostiju i mekih tkiva opasnih po Zivot.
Pruzanje adekvatne analgezije vitalna je komponenta svakog sustava
upravljanja traumom Kkoji ¢e zahtijevati: adekvatnu procjenu farmakolo$kog
upravljanja bola specificnog za dob; identificiranje odgovaraju¢eg analgetika
za ublaZzavanje umjerenog do jakog bola; svjesnost ozbiljnih Stetnih ucinaka
lijekova protiv bolova i vaganje toga u odnosu na njihove prednosti, te redovito
ponovno ocjenjivanje bolesnika i ponovna procjena njihovog rezima za
ljeCenje bola. Skrb za traumu usmjerenu na bolesnika takoder ¢e zahtijevati
poznavanje prepreka za zbrinjavanje bola i komunikacija s bolesnikom kako bi

se identificiralo rjeSenje za njihovo previadavanje [8].

1.1. Patofiziologija bola

U novije vrijeme istrazivanja bola baziraju se na interindividualnim
razlikama bolesnika u efektima analgetika. U obzir se uzimaju genetske i
neurofizioloSke karakteristike bolesnika. Genetske se studije koriste kako bi se
objasnile razlike u percepciji bola, odgovoru na analgetike te rizici od razvitka
kronicnog bolnog sindroma. UocCeni su nasljedni faktori kod nekih bolnih
sindroma tipa migrene, bola u ledima, donjem dijelu leda, bola u vratu te

fibromialgije [14].

Kada govorimo o genetskom istrazivanju bola, izdvaja se gen povezan

s percepcijom bola, katekol-o-metiltransferaza, koji je povezan i s kroni¢nim te



akutnim bolom kao i s razvojem kronicnog bola nakon traume. Takoder,
izdvojen je i uy opiodini receptor koji je vazan za razlike u senzitivnosti,
osjetljivosti bola, no i kod djelovanja opioidnih analgetika i razvoja popratnih

nuspojava [14].

Navedena istraZivanja koriste se kod lije€enja neuropatskog bola kako
bi se djelovalo na doziranje lijekova te nuspojave povezane sa centralnim
Ziv€anim sustavom (ovisnost, sedacija). Genetska se istrazivanja usmjeravaju
i na istrazivanje enzima koji su bitni za metaboli¢ke funkcije lijekova; jetreni
citokrom enzimi bitni za (in) aktivaciju opioida te antikonvulziva i tricikli€nih
antidepresiva. Prepoznavanje i detekcija genetske komponente omogucava
predvidanje toksic¢nih u€inaka lijeka na bolesnika te njegovu responsivnost na
specifiCan tretman s obzirom da buduénost lijeCenja ide k potpuno

individualiziranom lije€enju [14].

lako je neugodan, osjeéaj akutnog bola je koristan, signalizira trenutno
ili potencijalno o$tecenje tkiva nastalo uslijed specificne ozljede ili bolesti.
Rezultat je aktiviranja slobodnih Ziv€anih zavrSetaka nastalog oSteCenjem
tkiva. Toplinski, mehanicki ili kemijski posrednici kao Sto su bradikinin, tvar P,
histamin i prostaglandini oslobadaju se s mjesta ozljede, Sto rezultira
stvaranjem akcijskih potencijala koji putuju duz aferentnih Zivca do dorzalnog
roga ledne mozdine. Tamo rezultiraju oslobodenjem neurotransmitera i
neuropeptida koji omogucuju akcijskim potencijalima da predu u spinotalmicki
trakt i zatim se popnu do talamusa i srednjeg mozga. Nociceptivni signali iz
talamusa prenose se na druga podru¢ja mozga, uklju€ujucéi korteks, limbicki
sustav te prednji i parijetalni rezanj, a upravo se ondje akcijski potencijali
dozivljavaju kao bol. Iskustvo bola je subjektivho, a na njega mogu utjecati
emocionalni ¢imbenici. Stres, anksioznost i strepnja povezana s traumom

mogu pojacati percepciju bola [28].



1.2. Klasifikacija bola

Postoji nekoliko podjela bola. Mozemo ga podijeliti s obzirom na
patofizloloski mehanizam nastanka, prema duljini trajanja, etiologiji i dr [13].
Prema duzini trajanja dijelimo ga na akutni i kroni¢ni, prema mehanizmu
nastanka na nociceptorski, neuropatski, psiholoski bol. Prema jakosti
(intenzitetu) na slabi, srednji, jaki i agonizirajuci bol. Prema lokalizaciji na
visceralni, parijentalni, prema karakteru na ostri, pulsiraju¢i, mukli, rezuci bol
[14].

1.2.1. Akutni bol

Akutni bol nastaje kao posljedica oStecenja ili ozljede tkiva nekim
mehanickim, toplinskim ili kemijskim podrazajem, upalnim ili drugim akutnim
bolestima i patoloSkim promjenama u tkivu [15 - 16]. Praceni je visokom
razinom emocionalnih i autoimunih reakcija ziv€anog sustava [17]. Prilikom
ostecenja ili ozljede tkiva dolazi do aktivacije nociceptora i razvoja periferne i
centralne osjetljivosti na bol [18]. Prema karakteru to je ostri, probadajudi ili
sijevajuci bol koji je jaki i ve¢inom prolazan. Traje do 3 mjeseca i ima ulogu u
zastiti od mogucih daljnjih ozljedivanja upozoravaju¢i osobu na mogucu
ozljedu, ugrozavajuce stanje ili bolest potiCuci pritom proces u€enja zastitnog

ponasanja [28].

Ucinci akutnog bola, vezano uz kardiovaskularni sustav, jesu porast
cirkulirajucih katekolamina, poveéane potrebe miokarda za kisikom, smanjenje
tkivne perfuzije i hiperkoagulobilnost. U respiratornom sustavu dolazi do
smanjenja funkcionalnog rezidualnog kapaciteta, poremecaja refleksa kaslja,
hipoksemije i poremecaja u ventilaciji i perfuziji diSnih organa. Hiperperfuzija
jetre i slezene, dilatacija Zeluca te moguénost razvoja pepti¢kog ulkusa ucinci

su akutne boli na gastrointestinalni sustav. Osim navedenog, dolazi jo$s do



pojaCanog IuCenja antidiuretskog hormona, rezistencije na inzulin,

katabolizma, nesanice i dr [16].

1.3. Procjena bola

Bitno je naglasiti kako je to¢na i pouzdana procjena akutnog bola nuzna
i vazna kako bi se omogudilo individualizirano, sigurno te ucinkovito
upravljanje bolom. Pomaze nam kod dijagnosticiranja etiologije bola, odabiru
odgovarajuce analgezije te pracenju odgovora na danu terapiju. Percepcija
bola je subjektivna i individualna $to predstavlja izazov djelatnicima u
zdravstvu prilikom razumijevanja stupnja bola koju bolesnik dozZivljava. Svako
ponovno procjenjivanje bola je jednako vazno kao i poCetna procjena, a treba

se odvijati s obzirom na ucestalost jaCine bola koju bolesnik osjec¢a [19].

Procjena bola bi trebala ukljucivati informacije o dogadaju, uzroke,
kvalitetu bola, regiju zahvacenu bolom, ozbiljnost i povijest bola [8]. Procjena
je nuzna kako bi se omogucilo sigurno, ucinkovito i individualizirano
upravljanje bolom. Takoder, uz skalu procjena bola, nuzno je ispitati
bolesnikovo subjektivno stanje bola. Subjektivno stanje bola je vazno ispitati
zbog razlika u dozivljavanju bola i kulturoloskim faktorima. Nuzno je prikupiti
detaljne informacije o ozljedi i bolnosti kako bi se mogao odrediti plan tretmana
bola i odabrati odgovarajuéi analgetik. Ponekad je procjena bola oteZzana
prirodom same traume, primjerice, smanjenom svjesnoscu, ozljedom glave,

utjecajem sredstava ovisnosti ili dobom bolesnika [8].

Takoder, mnogi traumatoloski bolesnici doZivljavaju visoku razinu
iznenadne emocionalne traume, straha, anksioznosti i psihosomatskog stresa,
Sto lije€niku otezava pouzdanu procjenu i relevantnu interpretaciju. Osim toga,
veli€ina rane ili koli€¢ina gubitka krvi ne koreliraju dobro s opsegom ozljeda
tkiva, intenzitetom bola ili zahtjevima za analgetikom, $to €ini toénu procjenu
bola problematicnom [8,19]. Prvi element u€inkovite procjene i zbrinjavanja

bola je uzimanje dobre anamneze bolesnika. Prije samog lijeCenja bola



potrebno je procijeniti bol nekim od ljestvica. U izvanbolnickoj hitnoj
medicinskoj sluzbi koristimo se numeri€kim ljestvicama za procjenu bola
[20,21]. Ljestvice za procjenu bola mogu biti jednodimenzionalne i

visedimenzionalne [20].

1.3.1. Kategorijske ljestvice bola

Kategorijske podrazumijevaju verbalnu deskripciju bola te obi¢no
ukljuCuje Cetiri do pet opisa, od bez bola do ekstremnog bola. Lako se

primjenjuju, no nisu toliko osjetljive kao numericke [22,23,28].

1.3.2. NumericCke ljestvice bola

Numericke ljestvice mogu biti usmene ili pismene te se od bolesnika
trazi da procjeni bol na skali od 11 stupnjeva gdje je 0 bez bola do 10- najgori
moguci bol. Blagi bol je ocjenjen od 1 do 3, umjereni od 4 do 7, a jaki bol sve
procjene viSe od 7 [24 - 26,28].

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez | T : - - T
boli Blaga bol Umjerena bol Teska bol
Slika 1.3.2.1. Numericka liestvica bola (Izvor:

https://repozitorij.mef.unizqg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/do

wnload)


https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download
https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download

1.3.3. Vizualna analogna ljestvica bola

Vizualna analogna ljestvica je najCeSce koriStena u kliniCkim
ispitivanjima. Ima oblik vodoravne linije duzine 10 cm te bolesnik oznaCava
toCku koja odgovara bolu koji doZivljava. Pokazalo se da koriStenje vizualne
analogne ljestvice rezultira povecanom svijeScu lije€nika o bolesnikovom bolu

| potrebi za ranijom analgezijom [27 - 28].

Vizuaino-analogna skala

Omm 100MmMm

Nesrsa Napgada
boh mMoQUcEa

Slika 1.3.3.1. Vizualna analogna ljestvica (Izvor:
https://veterina.com.hr/?p=87254)

1.3.4. Procjena bola u posebnim situacijama

Vazno je prepoznati da oslabljena ili ogranicena sposobnost — ili
potpuna nesposobnost — za verbalnu komunikaciju ne znaci da bolesnik ne
dozivljava bol ili da mu nije potrebno lijeCiti bol. Posebnu pozornost treba
obratiti na bebe i malu djecu, starije osobe (posebice s demencijom) i
bolesnike bez svijesti ili sedirane [28].

Kod djece mlade od 4 godine prati se lice, ruke, noge, pla¢, utjeha
(FLACC). Svaka domena se boduje od 0-2, Sto rezultira ukupnim rezultatom
izmedu 0 - 10. Nula oznaCava opustenost i udobnost; 1 - 3 = blaga nelagoda;
4 - 6 = umjereni bol, i 7 - 10 = jaka nelagoda / jaki bol. Neke bolnice ispituju 6
kategorija kod djece do 4 godine starosti, a to su plac, lice, verbalizacija, trup,

dodir i noge. Skale procjene temelje se na procjenama djelatnika jer djeca,


https://veterina.com.hr/?p=87254

zbog kognitivnog razvoja, nemaju razvijenu dovoljnu razinu spoznaje za

samoprocjenu [8,20,28].

Kod djece starosti od 4 do 12 godina preporuca se koristenje skale
samoprocjene kao $to je npr: Faces Pain Scale. To je ilustrativha ljestvica
crteZa izraza lica koja je korisna kod djece i starijih osoba kad postoje jeziCne
barijere. Djeca pokazuju na lice koje predstavlja njihov doZivljaj bola koristeci
rezultate od 0 do 10 (sretno lice-tuzno lice) [8,20,28].

/_““\ @ /ﬁa ;@ﬁu <h>

J\ ,/,

6
Me boli Boli malo Boli malo Boli jos Boli jako Boli
vise Vise najjace
Slika 1.3.4.1. Wong-Baker ljestvica bola (Izvor:

https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/do

wnload)

1.4. LijeCenje bola

U izvanbolni¢kim i bolniCkim uvjetima postoji veliki broj analgetika koji
se mogu koristiti, uklju€ujuci opioide i ne-opioide, no postoje velike razlike u
dostupnosti tih istih lijekova u razli€itim zemljama EU. Odluka o tome koji ¢e
se analgetik dati bolesniku ovisi o prirodi bolesti, te 0 uvjetima u kojima se
ljeCi. Edukacija zdravstvenog osoblja je bitan faktor koji utjeCe na izbor
analgezije te procjeni jaCine bola. Kako nema dobro definiranih smjernica za
zbrinjavanje bola na europskoj razini, Europsko drustvo za hithu medicinu
(EUSEM) je osnovalo europsku inicijativu za bol koja pruza informacije i

smjernice za zbrinjavanje bola u hitnoj medicini. [21,28].


https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download
https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef:2031/datastream/PDF/download

LijeCenje bola kod bolesnika s traumom ima za funkciju smanjenje
mortaliteta, morbiditeta, skratiti vrijeme hospitalizacije te smanijiti troSkove
ljeCenja te povecati bolesnikovo zadovoljstvo uslugom i kvalitetu Zivota.
Traumatske ozljede variraju u ozbiljnosti i jacini, od izoliranih fraktura udova
do zivotno ugrozavajucih ozljeda s viSestrukim frakturama kosti i ozljedama
mekog tkiva. Nuzno je pravovremeno reagirati i providjeti analgeziju za
bolesnike s traumom. Vazno je procijeniti dobne specifiCnosti, izabrati
odgovarajucu vrstu analgetika koji ¢e umanijiti srednji do jaki bol, biti svjestan
Stetnih i nezeljenih nuspojava koje pojedini analgetici imaju, no istovremeno
procijeniti korist naspram Stetnosti te raditi reevaluacije bolesnikovog bola i

odabira analgezije [8].

Multimodalne tehnike upravljanja bola uklju€ujuci primjenu dva ili vise
lijekova s razli€itim mehanizmima, koji mogu pruziti prikladnu analgeziju. Ovi
se lijekovi mogu davati na isti ili na razliCite naCine. Sustavne farmakoloSke

tehnike glavni su oslonac terapije tijekom hitne faze slu€aja traume [29,30].

1.4.1. Farmakolosko lijeCenje bola

Prilikom odredivanja farmakoloSke terapije u lije€enju bola vazno je
uzeti u obzir sve karakteristike bola (etiologija, karakter, intenzitet,
lokalizacija...), dob bolesnika, spol, tjelesno i psihi¢ko stanje, oCekivanja,
mogucénost javljanja nuspojava, tjelesnu tezinu, distribuciju lijeka, vrijeme
primjene, eliminaciju i dr [31]. Svrha primjene analgetske terapije jest
postizanje intenziteta bola prema VAS skali 3 ili manje. Svjetska zdravstvena
organizacija za lijeCenje bola prema intenzitetu predlozila je 3 koraka, odnosno

trostupanjsku ljestvicu [32].

Paracetamol se moze upotrebljavati kod blagog bola ili kao dopunska
terapija kod prisustva bola jaCeg intenziteta. Osim analgetskog ucinka koji postize
u CNS-u na razini ledne mozdine i viS§ih mozdanih struktura koje sudjeluju u
stvaranju osjeta boli ima i antipiretski te protuupalni u€inak koji je slab. Primjena

paracetamola u svrhu postizanja analgezije nema utjecaj na periferna senzorna
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ziv€ana vlakna niti na nociceptore. Moze se primijeniti intravenski, rektalno ili
peroralno. U visokim dozama je hepatotoksiCan i kontraindiciran je u
pacijenata s teSkim ostecenjem jetre. Peroralnom primjenom sporije djeluje i
ima slabiji uginak. Cesto se koristi poslije ortopedskih operacija te kod
bolesnika kojima je potrebna operacija srca. U praksi se Cesto Koristi u
kombinaciji s nesteroidnim protuupalnim lijekovima te poveéava efekte

analgezije. Maksimalna dopustena dnevna doza je 4 g [33].

Nesteroidni antiuplani lijekovi (NSAID-i) su snazni inhibitori COX-a i
prva linija lijeCenja mnogih bolnih stanja. Prvotno se smatralo da djeluju gotovo
isklju€ivo na periferiji, no sada je poznato da NSAID-ovi takoder inhibiraju
sintezu prostaglandina u srediSnjem ziv€éanom sustavu (CNS). NajceSce
koristeni su ibupofen, diklofenak, ketorolak i naproksen. Ovi lijekovi mogu
dovesti do usporenog zaraStavanja prijeloma ili cijeljenja rana. Postoji i niz
ozbiljnih nuspojava s kojima je povezano uzimanje ovih lijekova, kao Sto su

gastritis, krvarenje i bubrezno zatajenje [6].

Metamizol je analgetik sa minimalnim protuplanim u€inkom. Ucinkovit
je kod lije€enja renalnih kolika, akutnog pankreatitisa, migrena te primarnih
glavobolja. Moguca nuspojava je teSka agranulocitoza te je u nekim zemljama

zabranjen [28].

Opiodi su dugi niz godina zlatni standard za lijeCenje jakog bola. Za
mnoge bolesnike s intenzivnim, neprekidnim bolom, oni su, zbog svog visokog
u€inka, jedina skupina lijekova koja moZze pruZiti olakSanje. Opioidni analgetici
ispoljavaju svoje djelovanje kroz inhibiciju aktivnosti ciljanih stanica. Posreduju
tri endogena opioidna receptora: mu, delta i kappa. Vjeruje se da se glavha
analgetska mjesta opioida nalaze u CNS-u, ukljuuju¢i mozdano deblo,
talamus, prednji mozak i lednu mozdinu. Neki predloZzeni mehanizmi opioidne
analgezije ukljuCuju: hiperpolarizaciju membrane putem aktivacije kalijevih
kanala; supresija naponsko reguliranih kalcijevih kanala, Sto rezultira
smanjenim terminalnim otpuStanjem neurotransmitera; i receptorom

posredovana inhibicija adenilat ciklaze.
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Opioidi selektivno ublazavaju bol i afektivni odgovor na nocicepciju;
nemaju utjecaja na motoricke ili druge senzorne modalitete. Bolesnici ¢e Cesto
reci da i dalje imaju bol, ali da se osjec¢aju ugodnije. Opioidi ponekad izazivaju
euforiju ili disforiju, Sto je ¢eS¢e kada se daju opioidi kratkog djelovanja. lako
se korisnost analgezije vidi kroz djelovanje na svijest, pospanost je Cesta
nuspojava, a predoziranje moze dovesti do nesvijesti. Uz oralnu, parenteralnu
i neuraksijalnu primjenu, opioidi se takoder mogu davati rektalno,
transdermalno i transmukozno u obliku fentanil lizalica. Buduci da izbjegava
metabolizam prvog prolaska kroz jetru, pocCetak analgezije je brzi s
transmukoznom primjenom nego s oralnom primjenom, a moze se Koristiti u

bolesnika koji ne smiju nista uzimati na usta [8].

Tramadol je slabi opioid te se koristi za lijeCenje umjerenog do jakog
bola. MoZe se davati IV, IM, SC i PO putem. Za razliku od opioida, tramadol je
povezan s manjim rizikom za respiratornu depresiju. Mucnina, povracanje i
vrtoglavica su najceS¢e nuspojave. Njegovu primjenu treba izbjegavati u
bolesnika s epilepsijom ili onih koji su podlozni konvulzijama. Potrebno je
poduzeti mjere opreza kod primjene tramadola kod starijih bolesnika, kao i kod

bolesnika s dijagnosticiranim bolestima bubrega ili jetre [34,35].

Morfij je jaki opioid koji se Cesto koristi u zdravstvenom sustavu kod
bolesnika s traumom ekstremiteta te kod srednjeg do jakog bola. Moze se
davati IM, IV, SC i PO putem. Mnoge smijernice preporucuju morfij kao
standard za lijeCenje akutnog bola. Prema trenutnim smjernicama u Hitnoj
sluzbi, preporuca se koristenje jedne doze neposredno te potom postepeno
titrirajuci do Zeljenog analgetskog ucinka. Od nezeljenih nuspojava, najcesSc¢e

se navode sedacija, muénina, hipotermija te depresija disanja [4].

Fentanil je jaki opioid koji se koristi za lije€enje jakog bola, a dostupan
je ulIN, PO IV formulaciji. Koristi se u hitnim uvjetima te ima analgetski u€inak
100 puta jaCi od morfija te njegova intravenozna primjena brze djeluje.
Razlikuju se u vremenu djelovanja, djeluje 30 do 60 minuta te je potrebno
ponavljati doze kod produzenog tretmana bola. Intranazalni fentanil ima

veoma brzi nastup djelovanja i osobito je dobar kod djece [4].
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Ketamin je NMDA antagonist koji se koristi za lijeCenje bola u hitnoj
sluzbi. Koristi se vise od 30 godina te se primjenjuje IV, IN i IM putem.
Internazalna primjena rezultira sliénim ugincima kao i fentanil. Cesto se koristi
kod djece s obzirom na manje komplikacija, duljinu djelovanja i jednostavnu
primjenu. U punoj dozi (1,5 — 2 mg/kg 1V) se koristi kao anestetik, a u nizim,
subdisocijativnim dozama (0.5 mg/kg 1V) dovodi do analgezije. Ketamin je
kontraindiciran kod bolesnika sa preeklampsijom i eklapsijom,
nekontroliranom hipertenzijom, zatajenjem srca, i kod sumnje na CVI ili
ozbiljnu traumu CNS-a. Potreban je monitoring i opservacija bolesnik kod
koriStenja ovog lijeka.[4,36].

Metoksifluran se koristi kao inhalatorni analgetik za lijeCenje
umjerenog do jakog bola. U Europi se primjenjuje od 2019 godine. Indiciran je
samo za lijeCenje traumatskog bola kod svjesnih bolesnika. Bolesnik sam
dozira metoksifluran kroz jednostavni aplikator. Maksimalna dnevna doza je 2
x 3 ml/dan. KoriStenjem ovog lijeka dovodi do brze i kratkotrajne analgezije
ve¢ nakon nekoliko udaha. Kontraindiciran je u bolesnika s alergijom na
fluorirane anestetike, s malignom hipertermijom, s renalnim i hepatalnim

ostecenjem, poremecajem svijesti i poremecajem disanja [28,37].

1.4.2. Nefarmakolosko lije¢enje bola

lako su lijekovi za lije€enje bola osnova lijecenja bola u hitnoj sluzbi, ne
smijemo zanemariti korisnost ne farmakoloSkih metoda u lijeCenju bola.
Koriste se sve viSe samostalno ili u kombinaciji sa lijekovima za bol u sklopu
multimodalnog  pristupa. Znanstveni dokazi objavljeni na temu
nefarmakoloskih metoda lijeCenja bola u izvanbolnickom okruzenju su
ograniCeni. Postoji vise ne farmakoloskih metoda, u psiholosSke intervencije
ubrajamo: davanje informacija, tehnike opustanja, hipnoza, metode kontrole te
kognitivho bihevioralne intervencije. TENS moze smanijiti bol te uznemirenost
u nekim slu€ajevima akutnog bola. Akupresura moZe biti korisna u
izvanbolni¢kim uvjetima. U ostale metode joS spada: magnetoterapija, laser,

UZV, akupunktura, terapijski ziv€ani blokovi, fizikalna terapija [28].
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1.4.3. Oligoanalgezija u hitnoj medicinskoj sluzbi

Oligoanalgeziju definiramo kao neadekvatno, nedostatno analgetsko
lije€enje bola. U izvanbolni¢koj sluzbi akutni bol je Cesto slabo procjenjivan i
neadekvatno lijecen. Procjena bola i reevaluacija bola se Cesto propusta u
treCine do polovine slu€ajeva, a mnogi bolesnici s umjerenim i jakim bolom ne
prime analgetsku terapiju. Sama oligoanalgezija moze biti i posljedica
nedostupnosti analgetika u ekipama izvanbolni¢ke hitne sluzbe. Zbrinjavanje
bola je ogroman poduhvat od velike vaznosti. Oligoanalgezija se moze
dogoditi kod svakog bolesnika, no posebno je prepoznata u pedijatrijskoj
populaciji. Procjena bola u djece je teza, a lijeCenje zahtjevnije jer je prisutna

veca razina straha i nemogucnost osiguranja venskog pristupa [28].

1.4.4. Vaznost u€inkovitog zbrinjavanja bola

Osiguranje ucinkovitog zbrinjavanja bola vazno je i s humane strane, jer
pruza olak$anje od patnje. Nelije€eni bol ima dubok utjecaj na kvalitetu zivota
i moze imati fiziCke, psihiCke, socijalne i ekonomske posljedice.
Neodgovarajucée kontrolirani akuti bol moze rezultirati imunoloskim i neuralnim
promjenama, koje mogu napredovati do kroni€nog bola ako se ne lijeCe.
Klini¢ki ishodi nelijeCenog postoperativhog bola ukljuCuju povecan rizik od
atelektaze, respiratorne infekcije, ishemije miokarda, infarkta ili zatajenja srca

I tromboembolijskih bolesti [11].

Uobic¢ajene posljedice nelijeCenog kroni€nog bola uklju€uju smanjenu
pokretljivost, slabljenje imuniteta, smanjenu koncentraciju, anoreksiju i
poremecaje spavanja. Ostali potencijalni ishodi odgodene ili neucinkovite
anlagezije ukljuCuju oslabljen imunitet, poveéanu stopu ponovne
hospitalizacije, tahikardije, hipertenzije, hiperglikemije, inzulinske rezistencije,
promjene u metabolizmu masti i proteina te koagulopatije. Stoga izbjeci
prijelaz s akutnog na kroni¢ni bol je vazan cilj. Osim prevencije kroni¢nog bola,

dokazi su dosljedno pokazali da ucinkovito zbrinjavanje bola moze poboljSati
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druge kratkoro€ne i dugoroCne ishode zbrinjavanja u hitnoj sluzbi, uklju€ujuci
spavanje, fiziCke funkcije, kvalitetu zivota. Vazno je da se analgezija pruzi brzo
I adekvatno [11].

1.4.5. Posebni slu€ajevi lijeCenja bola

Dio traumatskih ozljeda se odnosi na znaCajan postotak bolesnika
ovisnih o alkoholu i narkoticima. Tolerancija alkoholiziranih bolesnika na
alkohol je usporedna sa slichom tolerancijom na druge lijekove za depresiju
srediSnjeg Ziv€anog sustava. Unakrsna tolerancija na opioide moze zahtijevati
povecanje doza kod trijeznih bolesnika koji boluju od ovisnosti o alkoholu. U
bolesnika s uznapredovalom boleSéu jetre, komplicirane promjene u
farmakokinetici lijeka oteZavaju predvidanje odgovarajuceg rezima doziranja
lijeka [5].

Cimbenici koji se moraju uzeti u obzir kod uznapredovale alkoholne
bolesti jetre uklju€uju smanjen metabolizam u jetri, smanjeno vezanje proteina,
povec¢an volumen distribucije kada je prisutan ascites i popratna prisutnost
kardiomiopatije. Opcenito prisutnost alkoholne bolesti jetre u zavrSnoj fazi
obiéno je povezana s povecanom osjetljivoS¢u i produljenim trajanjem
djelovanja opioidnih analgetika. Akutno opijeni bolesnik takoder slabo podnosi

intravenskih analgetika [5].

Nerazmjerno velik postotak bolesnika s traumom u svijetu ima povijest
intravenske zlouporabe droga, ali ozljede koje pretrpe zahtijevaju lijecenje
opioidima. Pri lijeCenju ovih bolesnika, temeljni princip upravljanja bola je isti
kao i za druge bolesnike: prituzbe na bol treba uzeti ozbiljno, te ih lijeciti. lako
su neki istrazivaci izvijestili da ovisnici o opioidima imaju povecanu osjetljivost
na bol u usporedbi s normalnim ispitanicima, u jednoj studiji nije utvrdeno da
se intravenski ovisnici o drogama viSe Zale na bol ili da im trebaju vece doze
opioida od onih koji nisu zloupotrijebili droge. U mnogim slu€ajevima, razvoj

unakrsne tolerancije na opioide znaci da ¢e intravenski ovisnici o drogama
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zahtijevati veCe doze analgetika kako bi postigli sliCan stupanj ublaZzavanja
bola [5]. Prilikom lije€enja bolesnika koji u anamnezi imaju povijest bolesti
ovisnosti vazno je uzeti u obzir navedena znanstvena istrazivanja kako bi

sprijeCili nezeljene komplikacije lijeCenja bola.

1.4.6. Spolne razlike u lije€enju bola

Spolne razlike su identificirane u dosadasnjim istraZivanjima vezano za
percepciju intenziteta bola. Razlike su potvrdene kad se radi kroni€nom i
akutnom bolu. Zene pokazuju veéu sposobnost diskriminacije bolnih
podrazaja, ¢eSce izjavljuju vise razine bola te imaju nizu toleranciju na bol.
Takoder, izjavljuju CeSc¢e duze trajanje bolnog podrazaja. lako su neki bolni
sindromi ¢eS¢i kod Zena, rezultati istrazivanja bola s obzirom na spol, nisu
jednoznacni. Istrazivanja spolnih razlika su relativno novija te postoje
nejednoznacni rezultati u kliniCkim i eksperimentalnim istrazivanjima.
Istrazivanja govore o razlkama koje mogu biti posljedica razlicitih
socijalizacijskih teorija i psiholoskih faktora kao i da moguce postoje razlike u
neurolo$kim bolnim odgovorima. Istrazivanja pokazuju da na percepciju bola
utjeCu nasi stereotipi koje imamo o spolu, dobi i rasi te ostali kontekstualni
faktori [58].

Vazno je da ih budemo svjesni kako bismo minimizirali utjecaj na
donoSenje odluke o primjeni i vrsti analgezije. Dobiveno je da je kod zenskih
pacijenata ¢eS¢e procijenjeno da dozivljavaju nizi bol uz jednaku facijalnu
ekspresiju i samoprocjenu bola dok je dobiveno da se kod muskaraca bol
¢eSce procjenjuje jaCim. NajceScCe se isto objasSnjava spolnim razlikama u
odgoju te se muskarce CeSce potiCe da supresiraju ekspresiju bola te se
njihovim izrazima viSe vjeruje u eksperimentalnim uvjetima [58]. Istrazivanje
pokazuje da Zenske pacijentice s glavoboljom, bolovima u vratu i ledima ¢eS¢e
izjavljuju bol u odnosu na muskarce. Takoder, zene ¢eS¢e dobivaju viSestruke
lijekove te jaCe analgetike kada su lijeCene u hitnim odjelima u odnosu na

muskarce [59].
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2. Cilj rada

Prilikom izrade rada glavni cilj bio je analizirati uCestalost analgezije u
bolesnika s traumom kod terenskih intervencija ekipe hitne medicinske sluzbe
tima 1. Daljnji ciljevi bili su analiza ukupnog broja bolesnika s traumom u
razdoblju od godine dana, primjena analgezije i vrsta traume podijeljena
imobilizacije, te ispitati postoje li statistiCki znacajne razlike izmedu primjene

analgezije i spola te imobilizacije i spola.

3. Materijali i metode

Provedeno je presje¢no analiticko istrazivanje u Nastavnom zavodu za
hitnu medicinu Varazdinske Zupanije u vremenskom razdoblju od 1. sijeCnja
2021. do 31. prosinca 2021. godine. Istrazivanje je ukljuCivalo bolesnike s
traumom u terenskim intervencijama. Prikupljanje podataka se izvrSilo u
medicinskom programu e-hitna, te iz protokola terenskih intervencija
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu. U istrazivanje je bilo ukljuéeno 1760
bolesnika prema MKB-10 klasifikaciji od SO0 do S99 terenskih intervencija.
IzvrSena je analiza demografskih podataka bolesnika (dob i spol), primjena
analgezije, vrsta analgetika, put primjene, procjena bola numeriCkom
ljestvicom te ponovna procjena bola nakon primjene analgezije, da li je
koriStena transportna imobilizacija te da li postoji statistiCki znacajna razlika
izmedu primjene analgeziji i imobilizacije sa spolom bolesnika. Numerickom
ljiestvicom bola se od bolesnika trazi da ocijeni intenzitet bola prema skali od

11 toCaka i to od 0 (bez bola) do 10 (najgori moguci bol).

Prikaz rezultata je izvrSen deskriptivnom i inferencijalnom statistikom.
Kategorijske varijable su prikazane kao apsolutni brojevi te udjeli, a metricke
varijable su prikazane kao srednja vrijednost, medijan, mod, standardna

devijacija te raspon. Normalnost prikaza numeri¢kih varijabli je testirana
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Kolmogorov-Smirnovljevim testom, a razlika u dobnoj strukturi Mann-
Whitneyevim U testom. Razlike kategorijskih varijabli su testirane x2-testom
uz prikaz omjera izgleda (odds ratio— OR), intervala pouzdanosti i p vrijednosti.
P vrijednosti < 0.05 smatrane su statistiCki znaCajne. Podatci su statisticki

analizirani pomocu ra¢unalnog programa JAMOVI for Windows, 2.3.13.
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4. Rezultati

U analiziranom jednogodiSnjem razdoblju bilo je ukupno 1760 bolesnika
s traumom (16,7 %), a sveukupno 10538 terenskih intervencija. Kategorijske i
metriCke varijable bolesnika su prikazane u tablici 4.1. U istrazivanje je
ukljuéeno ukupno 814 Zena (46,3 %) prosjeCne dobi 66,8 godina, i 946
muskaraca (53,6 %) prosjeCne dobi 52 godine. Inferencijalna statistika
pokazuje da su Zene bile statistiCki znacajno starije od muskaraca (p < 0,001),
(Mann-Whitneyev U test, U = 230570).

Tablica 4.1. Demografske karakteristike bolesnika s traumom (lzvor: autor)

Muskarci Zene Ukupno
N % 946 814 1760
ProsjeCna dob | 52 66,8 58
Min-Maks 1-97 1-97 1-97
Medijan 54 75 64
Mod 66 81 84
Normalnost Ne Ne Ne
KS test D 0.0613 D 0.1633 D 0.0975
p=0,54 p = 0,02 p = 0,02

4.1. Jacdina bola

Bol je procijenjen u 1671 bolesnika (94,9 %). U 89 bolesnika (5,3 %) bol
nije procijenjen (5,1 %). 491 bolesnik (27,9 %) nije se zalilo na bol, blagi bol
zabiljezen je u 262 bolesnika (14,9 %), umjereni bol u 705 (40,1 %), te jaki bol
u 213 bolesnika (12,1 %). Ponovna procjena bola je procijenjena u 691
bolesnika (39.3 %).
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Slika 4.2.1 prikazuje ukupnu traumu bolesnika s obzirom na regiju koja
je ozlijedena. U 159 bolesnika (9 %) ozljede su bile gornjih ekstremiteta, u 435
bolesnika (24,7 %) ozljede su donjih ekstremiteta, u 671 bolesnika (38,1 %)
bile su ozljede glave i vrata, u 344 bolesnika (19,5 %) bilo je ozlijedeno viSe

regija tijela, te u 151 bolesnika (8,6 %) bile su ozljede trupa.
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Na slici 4.2.2. su prikazane ozljede regija tijela kod Zena. Kod 254 Zena
(31,2 %) su ozlijedene regije glave i vrata, u 71 Zena (8,7 %) su bile ozljede
gornjih ekstremiteta, u 65 zena (7,9 %) ozljede su trupa, u 270 Zena (33,2 %)
donji ekstremiteti, te u 154 zena (18,9 %) je ozlijedeno viSe regija.

OZLJEDE KOD ZENA
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Slika 4.2.2. Prikaz ozlijedenih regija kod Zzena N = 814 (lzvor: autor)

Na slici 4.2.3. su prikazana ozljede regija tijela kod muskaraca. Kod 417
muskarca (44 %) su ozlijedene regije glave i vrata, u 88 muskarca (9,3 %) su
bile ozljede gornjih ekstremiteta, u 86 muskarca (9,1 %) ozljede su trupa, u
165 muskarca (17,4 %) su ozljede donijih ekstremiteta, te u 190 muskarca (20

%) je ozlijedeno vise regija tijela.
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OZLJEDE KOD MUSKARACA
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Slika 4.2.3. Prikaz ozlijedenih regija tijela kod muskaraca N = 946 (lzvor: autor)
Na slici 4.2.4. su prikazane ukupne ozljede regija tijela podijeljene

prema spolu. Kod Zena su najeSce bile ozljede regije donjih ekstremiteta, a

kod muskaraca ozljede regije glave i vrata.

OZLIJEDE PREMA SPOLU
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Slika 4.2.4. Ozlijede regije tijela podijeljene prema spolu. N = 1760 (Izvor:

autor)
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4.3. Primjena analgetske terapije

Kod 1482 (84,2 %) bolesnika nije primijenjena analgetska terapija. Kod
137 bolesnika (7,8 %) je koriSten lijek tramadol, kod 42 bolesnika (2,4 %) je
koriSten lijek metoksifluran, kod 33 bolesnika (1,9 %) je koriSten lijek
Paracetamol, kod 22 bolesnika (1,3 %) je koriStena kombinacija viSe lijekova,
kod 12 bolesnika (0.7 %) je koristen lijek diklofenak, kod 10 bolesnika (0.6 %)
je koristen lijek ketoprofen, kod 10 bolesnika (0.6 %) je koristen lijek metamizol,

te kod 9 bolesnika (0.5 %) je koriSten lijek morfij.
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Slika 4.3.1. Prikaz administriranih lijekova N = 278 (Izvor: autor)

Sto se ti¢e podijeljenosti lijekova prema spolu (Slika 4.3.2.) 657 Zena
(80,7 %) nije dobilo nikakvu analgeziju, lijek tramadol je dobilo 84 Zene (10,3
%), lijek paracetamol je dobilo 19 Zena (2,3 %), lijek metoksifluran je dobilo 19
Zena (2,3 %), vise lijekova je dobilo 11 Zena (1,3 %), lijek diklofenak je dobilo
9 Zena (1,1 %), lijek ketoprofen 5 Zena (0,6 %), lijek metamizol 5 Zena (0.6 %),
lijek morfij 2 Zene (0,2 %)
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Slika 4.3.2. Prikaz administriranih lijekova kod Zena (Izvor: autor)

Sto se ti¢e podijeljenosti lijekova kod muskarca (Slika 4.3.3.) njih 825
(87 %) nije dobilo nikakvu analgeziju, lijek tramadol je dobilo 53 muskarca (5,6
%), lijek metoksifluran je dobilo 23 muskarca (2,4 %), lijek paracetamol je
dobilo 14 muskarca (1,4 %), kombinaciju vise lijekova je dobilo 11 muSkarca
(1,1 %), lijek morfij je dobilo 7 muskarca (0,7 %), lijek ketoprofen 5 muskarca
(0,5 %), lijek metamizol 5 muskarca (0.5 %), lijek diklofenak 3 muskarca (0,2

%).
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Slika 4.3.4. Usporedba administracije lijekova kod muskarca i Zzena (lzvor:

autor)
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4.4. Primjena analgezije prema jacini bola

Kod bolesnika s jakim bolom njih 74 (34 %), s umjerenim bolom njih 588
(83 %), s blagim bolom njih 255 (97 %) nije dobilo analgeziju. Kod jakog i
umjerenog bola najcesci izbor lijeka je tramadol. Slika 4.4.1. prikazuje ukupnu

primjenu analgetika kod jakog i umjerenog bola.
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Slika 4.4.1. 1zbor analgezije kod jakog i umjerenog bola (lzvor: autor)

Kod Zena njih 41 (36 %) s jakim bolom, 313 (81 %) s umjerenim bolom
nije dobilo analgeziju. NajCesci izbor lijeka kod jakog i umjerenog bola je
tramadol. Na slici 4.4.2. su prikazani administrirani lijekovi kod Zena s obzirom

na procjenu bola.
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Slika 4.4.2. 1zbor analgezije u Zena s obzirom na procijenu bola (lzvor: autor)

Kod muskaraca njih 33 (33 %) sa jakim bolom, 275 (85 %) sa umjerenim
bolom nije dobilo analgeziju. Najéeséi izbor lijeka kod jakog i umjerenog bola
je tramadol. Na slici 4.4.3. su prikazani administrirani lijekovi kod muskaraca s

obzirom na procjenu bola.
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Slika 4.4.3. I1zbor analgezije u muskaraca s obzirom na procjenu bola (lzvor:

autor)
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Od 946 muSkarca 122 (12,9 %) je primilo analgetik, a od 814 Zena

ukupno 157 (19,3 %). Rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku u primjeni

analgezije s obzirom na spol bolesnika, viSe Zena je dobilo analgeziju. (OR
1,61, 95% CI (interval pouzdanosti) 1,25 do 2,09, x2—test =13,4df=1,a=5
%, p < 0,001) (Tablica 4.4.4).

Tablica 4.4.4. Primjena analgezije u bolesnika s traumom s obzirom na spol

(Izvor: autor)

Analgezija n (%) | Bez Analgezije n | Ukupno n
(%)
Muskarci 122 (12,9 %) 824 (87,1 %) 946
Zene 157 (19,3 %) 657 (80,7 %) 814
Ukupno 279 (15,9 %) 1481 (84,1 %) 1760

(x2-test = 13,4, df = 1, a = 5%, p < 0,001)

Tablica 4.4.5. nam prikazuje vrstu, dozu te put primjene lijeka kod

bolesnika koji su dozivjeli traumu, a dobili su analgeziju.

Tablica 4.4.5. Prikaz lijekova, doza te put primjene. (Izvor: autor)

Analgetik Doza Put Koli€ina
primjene

Tramadol 50 mg S. C. 22
Tramadol 50 mg i. m. 17
Tramadol 50 mg . V. 30
Tramadol 100 mg S. C. 15
Tramadol 100 mg i. m. 11
Tramadol 100 mg I V. 39
Ketoprofen 100 mg i. m. 9
Ketoprofen 100 mg I V. 2
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Diklofenak 75 mg i. m. 12
Paracetamol | 1000 mg i V. 30
Metamizol 2,50r . m. 3
Metamizol 2,50r I V. 8
Metoksifluran | 3 ml Inh. 42
Morfij 4 mg i. m. 1
Morfij 2 mg I V. 2
Morfij 20 mg . m. 1
Morfij 4 mg . V. 1
Morfi] 9 mg i V. 1
Morfi] 15 mg I V. 1
Morfij 3 mg I V. 1
Morfi] 2 mg i. m. 1
Ibuprofen 600 mg p. o. 2
Ibuprofen 400 mg p. O. 1
Tramadol/ 37,5 mg/ | p.o. 1
Paracetamol | 325mg

Tramadol 50 mg p. o. 1
Paracetamol | 500 mg p. 0. 1

Kod 22 bolesnika (1,3 %) koji su dobili analgeziju je koristena kombinacija

dvaju lijeka koja je prikazana u tablici 4.4.6.
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Tablica 4.4.6. Prikaz kombinacije lijekova, doze i put primjene (Izvor: autor)

Analgezija Doza Put primjene Koli€ina
Diklofenak 75 mg I V. 2
Tramadol 50mg I V.

Tramadol 100 mg i. m. 4
Metoksifluran 3ml inh.

Tramadol 50 mg I V. 2
Metoksifluran 3 ml inh.

Tramadol 100 mg L. m. 4
Metamizol 2,509r I V.

Tramadol 100 mg I V. 1
Metoksifluran 3 mi inh.

Metamizol 250r I V. 1
Morfi] 20 mg I V.

Metamizol 250r I V. 1
Tramadol 50 mg S. C.

Metamizol 250r I V. 1
Tramadol 100 mg S.C.

Tramadol 100 mg I V. 1
Paracetamol 1000 mg I V.

Paracetamol 1000 mg I V. 1
Metoksifluran 3ml inh.

Ketoprofen 100 mg I V. 1
Metoksifluran 3ml inh.

Metamizol 2,50r I V. 1
Tramdol 50 mg I V.

Tramadol 100 mg I V. 1
Morfi] 20 mg I V.

Diklofenak 75 mg I.m. 1
Tramadol 100 mg I V.
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U skupini bolesnika s jakim bolom analgetik je primilo 139 od 213

bolesnika (65,2 %), u skupini s umjerenim bolom 117 od 705 bolesnika (16,6

%), u skupi s blagim bolom 7 od 262 bolesnika (2,7 %), u skupini bez bola 8

od 491 (1,6 %), te u skupini bolesnika u kojoj nije procijenjen bol 7 od 89
bolesnika (7,8 %). Od ukupnog broja ispitanika njih 20 (1,2 %) odbilo je

analgeziju, a kod 11 (0,6 %) ispitanika je bio ishod letalni exitus.

4.5. Transportna imobilizacija

Prema dostupnim podatcima transportna imobilizacija je koriStena kod
628 ispitanika (35,7 %) od toga u 326 (40 %) Zzena i 302 (32 %) muskarca.

Rezultati prikazuju statistiCki zna€ajnu razliku u primjeni imobilizacije s obzirom

na spol bolesnika, u viSe Zena je bila koriStena imobilizacija. (OR 0,702, 95 %

Cl (interval pouzdanosti) 0,577 do 0,854, x2-test = 12,6 df =1, a =5 %,

p < 0,001) (Tablica 4.5.1.).

Tablica 4.5.1. Primjena imobilizacije u bolesnika s traumom s obzirom na spol

(Izvor: autor)

Imobilizacija n (%) Bez imobilizacije n (%) | Ukupno n
Muskarci 302 (31,9 %) 644 (68,1 %) 946
Zene 326 (40 %) 488 (60 %) 814
Ukupno 628 (35,7 %) 1132 (64,3 %) 1760

(x2-test =12,6,df =1, a =5 %, p <0,001)
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5. Rasprava

Glavna uloga Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije je pruzanje hitne medicinske skrbi bolesnicima te njihovo
prehospitalno zbrinjavanje. U Varazdinskoj Zupaniji se nalaze Cetiri ispostave
Ludbreg, Ivanec, Novi Marof i Varazdin te ustrojstvo hitne radi tijekom 24 sata,
7 dana tjedno. Sveukupno u Varazdinskoj Zupaniji u smjeni se nalazi 5 timova
1. Tim 1 hitne medicinske sluzbe se sastoji od lije¢nika, medicinskog
tehniCara/sestre te vozacCa. Vozilo je opremlijeno potrebnom medicinskom

opremom za zbrinjavanje, lijeCenje te imobilizaciju bolesnika.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na problem oligoanalgezije kod
bolesnika s traumom u IHMS. Bolesnici u kojih je procijenjen jaki bol u 34 %
slu€ajeva nisu primili analgeziju, a s umjerenim procijenjenim bolom njih 83 %.
Dobiveni podatci su u skladu s dosadasnjim istrazivanjima lijeCenja bola u
IHMS. Istrazivanja provedena u Njemackoj i Svedskoj pokazuju da su
analgetici primijenjeni u manje od jedne trecine bolesnika [38,39], a
istraZivanja u Nizozemskoj i Svicarskoj pokazuju koristenje analgezije u nesto
vise od 40 % slucajeva [40,41].

Usporedbom intenziteta bola i primjene analgetske terapije vidljivo je da
bolesnici s jakim bolom dobivaju analgeziju u vecem broju slu¢ajeva nego
bolesnici s blagim bolom, na Sto zasigurno utjeCe inicijalna procjena jaCine
bola, no sljedec¢a zabrinjavajuca Cinjenica je da je u svega 17 % ispitanika s
umjerenim bolom dobilo analgeziju, a procjena takvog bola zahtjeva

farmakolosko lijeCenje.

Naj¢eSce primijenjen analgetik je bio tramadol koji se ne preporucuje
kao prvi izbor lijeka kod jakog bola [28] te kod starijih osoba koje €ine vecinski
dio uzorka. Mnoge medunarodne smijernice preporucuju i. v. morfij kao
standard za lijeCenje akutnog bola u hitnim situacijama [28]. U provedenom

istrazivanju lijek morfij je dan u svega 1 % bolesnika kod jakog bola.
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Neadekvatno lijeCenje bola u izvanbolniCkim uvjetima povezuje se s brojnim
Cimbenicima uklju€ujuc¢i nedostatno znanje i samopouzdanje zdravstvenih
djelatnika, strah od nuspojava opijata ili bojazan da ¢e analgezija prikriti
simptome bolesti [28]. Takoder, zanimljivo je istraZivanje koje ukazuje na
razliku u procjeni bola izmedu bolesnika i medicinskog osoblja pri ¢emu
osoblje bol procjenjuje manjim od samih pacijenata Sto je takoder vazno uzeti

u obzir u svakodnevnom radu [60].

Ovim istrazivanjem ne znamo koji je razlog ne davanja morfija te je
pretpostavka da je glavni razlog ne davanja morfija da bolesnik procjenjuje
svoj bol veéim nego zaista jest (pristranost lijeCnika Sto bi trebalo ispitati u
buduéim istraZivanjima), nuspojava depresije disanja i izazivanje ovisnosti.
Ostale nuspojave (mucnina, povracanje) se mogu smanijiti titriranjem i veéim

razmakom izmedu doza, §to esto nije mogucée u IHMS [42].

Prema dostupnim podacima naj¢e&¢i put primjene lijeka je i. v. Sto je i
preporuka prema smjernicama za lije€enje akutnog bola [28], no s obzirom na
potrebu za postavljanjem i. v. puta kod bolesnika s traumom i dalje ¥4 bolesnika

dobiva terapiju i. m. §to nije preporuka za lijecenje akutnog bola [28].

Podatci o primjeni analgetika s obzirom na spol bolesnika pokazuju
CesScu primjenu kod Zena, te je razlika bila statistiCki znacajna (a =5 %, p <
0,001). Takoder Zene su bile statisticki znaCajno starije od musSkaraca i
najCeSce zastupljena trauma prema regiji tijela je bila donjih ekstremiteta.
Takva trauma je CeScCe okarakterizirana jakim bolom te zahtijeva analgeziju i
transportnu imobilizaciju. Tom Cinjenicom mozZemo objasniti dobivene
statistiCki znaCajne razlike u spolu i analgeziji. Procjena bola je bila u 95 %
bolesnika, a ponovna procjena u 36 % bolesnika. Ponovna procjena je
najcesSce nemogucéa zbog krace vremenske udaljenosti od bolnice, uvjeta rada

te vremena koje je potrebno za postizanje maksimalnog ucinka lijeka.
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Rezultati istrazivanja pokazuju da u ukupnim ozljedama prema regiji
tijela dominiraju ozljede glave i vrata, te su te ozljede ujedno i najcesce ozljede
kod muskaraca. Neka istraZivanja govore da je razlog tome veliki udio muskih
vozaca, te muskarci viSe prakticiraju ekstremnije sportove, ¢eS¢e konzumiraju
alkohol i droge, a uzroci ozljeda su prometne nesrece, padovi, tuCnjava [45-
47].

Ispitivano je da li je koriStena transportna imobilizacija te je utvrdeno da
je koriStena u 35,7 % bolesnika, ceS¢e kod Zena i razlika je statistiCki znaCajna
(a = 5%, p < 0,001). S obzirom da su zene imale najceS¢e ozljede donijih
ekstremiteta, od kojih su naj¢esée frakture kuka, takve ozljede zahtijevaju
transportu imobilizaciju rasklopnim nosilima ili vakuum madracem [43,44].
Trauma podrazumijeva povrSinske ozljede, otvorene rane, kontuzije koje ne
zahtijevaju transportnu imobilizaciji ve¢ prvi zavoj pa mozemo time povezati

koristenje imobilizacije u svega 35 % ispitanika.

U Hrvatskoj nema puno dostupnih istrazivanja na temu lijecenja bola
kod bolesnika s traumom u IHMS. Simi¢ A., i sur. su proveli istrazivanje
lijeCenje bola kod bolesnika s prijelomom kuka u IHMS. Cilj rada je bio utvrditi
u€inkovitost lijeCenja bola i utvrditi uCestalost primjene analgetika. Rezultati
prikazuju da je tijekom 2018. godine ukupno je zbrinuto 187 bolesnika s
klinickom sumnjom na prijelom kuka. Bol je procijenjena u ukupno 92 %
bolesnika. Ukupno 90,4 % bolesnika nije dobilo analgeziju. U skupini bolesnika
s jakom boli 67,6 % bolesnika nije primilo analgetik, dok je kod preostalih
najCesSce primjenjivan tramadol. Transportna imobilizacija primijenjena je u
43,9 % bolesnika. NajCeSce su koriStena rasklopna nosila ili vakuum madrac.
Unato€ visokom postotku procjene boli dobiveni rezultati ukazuju na
neodgovarajuéu analgeziju i transportnu imobilizaciju u bolesnika s prijelomom
kuka te vaznost uvodenja analgetskih protokola da bi izbjegli komplikacije

oligoanalgezije [44] §to je u skladu i s ovim istraZivanjem.
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Ivkovi¢, |. je provela istrazivanje o lije€enje akutnog bola u OHBP KBC
Zagreb. Istrazivanje je za cilj imalo analizirati pristup lijeCnika prema procjeni i
ljeCenju bola. Rezultati prikazuju da je u retrospektivho deskriptivnom
istraZivanju bilo uklju¢eno 419 pacijenata starosti od 1 do 93 godine, koji su se
zbog bolova javili u internisticku ili kirurSku sluzbu OHBP-a Klinickog bolni¢kog
centra Zagreb u periodu od 9. ozujka do 14. ozujka 2020. U 90 % bolesnika
nije bilo procijene bola, analgetska terapija je primijenjena u 12 % bolesnika.
Akutna bol naj¢es¢i je razlog dolaska pacijenata u hitni bolnicki prijem. Bol je
takoder ucCestalo loSe procijenjena i neadekvatno lijeCena [21]. Rezultati
istrazivanja ne iznenaduju s obzirom na mali broj dostupnih istrazivanja u
Hrvatskoj te nedovoljnoj paznji koja se poklanja tematici. Vazno je prepoznati
bol kao najCeSci simptom dolaska u zdravstvenu ustanovu Sto je dovoljan
razlog za kontinuiranu edukaciju i trud lijecnika u zbrinjavanju akutnog bola
kako bi se donijele smjernice i protokoli lijecenja bola te posljedi¢no sprijecile
komplikacije oligoanalgezije i poboljSala zdravstvena skrb za bolesnike s

traumom.

5.1. OgraniCenja istraZivanja i preporuke za buduca istrazivanja

Ova studija ima neka ograni¢enja. Podaci su prikupljeni retrospektivno,
pregledom medicinske dokumentacije iz programa e-hitna. Analizirane su
samo intervencije koje su bile na terenu bez ambulante, te samo one pod
dijagnozom od S00-S99.

Za buduca istrazivanja bilo bi korisno istraziti povezanost analgezije i
vrstu analgezije s radnim stazom lije€nika u hitnoj sluzbi, jer bi to moglo utjecati
na koristenje jakih opioida za lije€enje jakog bola. Potrebno je ispitati formalna

I neformalna znanja zdravstvenih djelatnika o lijeCenju bola.
S obzirom da ove godine kreéu specijalizacije timova 2 iz hitne

medicinske sluzbe bilo bi zanimljivo u buduénosti napraviti istrazivanje

usporedbe lije€enja bola medu timovima 1 2.
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6. Uloga profesije sestrinstva u mjerenju, procijeni i
lijeCenju bola

Medicinske sestre/tehniari prvi su u kontaktu s traumatiziranim
bolesnikom i najduze i najviSe vremena provode s njim. Od bitne je vaznosti
razumjeti bolesnikove potrebe i moguce strahove vezane uz medicinske
postupke i bol kao jedan od najvaznijih elemenata u lijeCenju bolesnika s
traumom. Medicinske sestre/tehniCari moraju pravovremeno evaluirati bol u
bolesnika, vezano uz svaku intervenciju ili postupak, te dinamiku pojave i
razvoja boli [48,49].

Istaknuta je velika vaznost razumijevanja multimodalnog i
interdisciplinarnog pristupa u lijeCenju bola. Al-Shaer i sur. navode da procjena
bola pocinje bolesnikovim samo-izvijeS¢em, koja je najpouzdaniji pokazatelj
subjektivnog osjecaja bola. Medicinska sestra/tehni€ar mora poznavati
razliCite vrste i manifestacije bola i posebnosti svakog bolesnika i njegova
iskustva bola. Prije upotrebe ljestvica za procjenu bola medicinska
sestra/tehniCar trebala bi dobiti samo-izvie§¢e od bolesnika, procijeniti
potencijalne uzroke bola/nelagode te promatrati ponasanje bolesnika.
McCafery opisuje zablude koje mogu iskriviti i otezati procjenu bolesnikova
stanja te je bitno da ih medicinska sestra/tehniCar poznaju i znaju ispravne
Cinjenice. Neke od najCeséih koje susreCemo u svakodnevnom radu, a

potvrdene su u istrazivanju su:

e Zabluda je da zdravstveni djelatnici mogu procijeniti postojanje i
intenzitet bolesnikovog bola te je bitno je da znamo da samo bolesnik
koji osje¢a bol mozZe procijeniti njezino postojanje i obiljezja poput

intenziteta, lokalizacije, karaktera, trajanja i sl.

e Sljedeca je zabluda da bolesnik izvlaCi neku vrstu dobiti iz svog bola te
da je sklon je 0 njegovoj prisutnosti i intenzitetu lagati. Znamo da uloga
bolesnika moze biti praéena nekim vrstama dobiti, ali to samo po sebi

nije negativno i ne znaci da bolesnik laze.
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e Zabluda je da istovrsni podrazaj izazaziva u svih ljudi bol priblizno istog
intenziteta te znamo da istovrsni podrazaj izaziva bol razliCita
intenziteta, ¢ak i kod iste osobe. Bol je sloZzen osjet i njegov intenzitet
ne ovisi samo o0 podrazaju, ve¢ o cijelom nizu Cimbenika koji se
medusobno isprepliCu. Na osnovi uzroka ne moze se suditi o necijem
bolu [51].

Potrebno je poznavati djelovanje pojedinih lijekova, doze i nuspojave
lijekova, naCine primjena lijekova te medusobne interakcije razli€itih lijekova,
kako bi mogli pravovremeno intervenirati i prije nego se bol pojavi. Sve su to
bitni pokazatelji vaznosti postojanja edukacija medicinskih sestara/tehnicara iz
podrucja bola. Interdisciplinarni pristup u lijeCenju bola je neophodan, jer je bol
najvazniji simptom radi kojeg se bolesnik javlja u zdravstvenu ustanovu. Od
velike je vaznosti edukacija bolesnika o uzimanja lijekova za bolove kako bi se

prevenirale komplikacije nelijeCenog bola [49,50].

Medicinske sestre/tehniCari su ti koji su zaduzeni za postavljanje
intravenskog puta, priprema propisane terapije uz postovanje pravila 5P (pravi
lijek, pravi pacijent, prava doza, pravi nacin, pravo vrijeme), te davanje
propisane terapije. Zada¢a medicinske sestre/tehniCara je provodenje
edukacije pacijenata o mogucnosti samopomoci. Prilikom odlaska bolesnika iz
bolnice medicinska sestra/tehni¢ar mora provjeriti je li bolesnik upuéen u
lijekove koje prima i koji su mu preporuceni, zna li nacin njihove primjene, nacin
djelovanja lijekova, te doze i nuspojave. Zada¢a medicinske sestre/tehniCara
je poticati bolesnika da aktivno sudjeluje u lijeCenju bola. Bolesnici su Cesto
okupirani svojim mislima i strahovima vezanu uz bol te Cesto zaborave na
usmene preporuke. Potrebne su pisane upute o uzimaniju lijekova te edukacija

Clanova obitelji [49].
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6.1. Uloga magistra sestrinstva u izvanbolni¢koj hithoj medicinskoj
sluzbi u lije€enju bola u bolesnika s traumom

Sestrinstvo kao profesija svakim danom sve viSe se razvija i napreduje.
Sve viSe ima ciljanih specijalizacija u Sestrinstvu koje omoguc¢uju medicinskim
sestrama/tehni¢arima daljnju edukaciju, kompetencije, samostalnost i znanje.
Ove godine zapoc€inje program specijalizacije iz hitne za prvostupnike i
magistre sestrinstva. U svijetu se u vecini slu€ajeva koriste dva pristupa u
izvanbolni¢koj hitnoj medicini: angloameric¢ki i franko-germanski stil. U
angloamerickom nacinu zbrinjavanja bolesnika, hitha medicinska sluzba radi

u odsutnosti lije€nika. Zbrinjavanje vode iskljucivo istrenirani paramedici [52].

U Njemackoj je provedeno retrospektivno istrazivanje primjene
analgezije kod ozljeda ekstremiteta izmedu lijeCnika i paramedika uz nadzor.
Uz procjenu i lijeCene bola, pratili su se bolesnikovi vitalni parametri (Glasgow
koma skala, krvni tlak, puls, saturacija kisikom, frekvencija disanja) prije i
nakon bolnickog lijeCenja. Rezultati pokazuju da paramedici u Njemacko;j

mogu samostalno, sigurno i uspjesno lijeciti bol uz nadzor [53].

Takoder istrazivanje koje je provedeno Njemackoj imalo je za cilj ispitati
primjenu analgezije izmedu lijeCnika | paramedika koji se koristio
telemedicinom, odnosno telekonzultacijama s lijeCnikom. Rezultati pokazuju
uspjeSnost telekonzultacija kod paramedika u lijeCenju bola. Nije bilo
zabrinutosti za sigurnost pacijenata u sluCajevima s telemedicinski

delegiranom analgezijom [54].

Istrazivanje provedeno u ltaliji je imalo za cilj procijeniti dostupnosti
standardnih protokola analgezije za medicinske sestre/tehnicare u talijanskoj
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi. Rezultati pokazuju da u posljednjih
nekoliko godina, utjecaj protokola analgezije koje provode medicinske
sestre/tehniCari u IHMS nasSiroko je istrazen, pokazujuci iznimnu ucinkovitost i
sigurnost. Uloga koji imaju medicinske sestre/tehniCari prije lijeCnicke
intervencije, odobrenim protokolima, predstavljaju vaznu strategiju za pruzanje

pravodobnog i ucinkovitog upravljanja boli. U vecini slu€ajeva, medicinske
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sestre/tehni€ari su prvi pruzatelji zdravstvene skrbi koji se brinu o bolesnicima
u hitnim sluCajevima, kako u bolni¢kim tako i u izvanbolnickim uvjetima, te
osiguravaju rano lijeCenje bola i drugih simptoma. Unato¢ medunarodnom
konsenzusu o nuznosti, ucinkovitosti i sigurnosti pruzanja izvanbolniCke
analgezije od strane medicinskih sestara/tehniCara, protokoli za analgeziju
koju provode medicinske sestre/tehni€ari dostupni su u manje od polovice
talijanskih pokrajina, sa znacajnim razlikama izmedu sjevernih, sredisnjih i
juznih podrucja. Ovi rezultati neizravno ukazuju na potencijalno nedovoljno

lijeCenje prehospitalnog bola u Italiji i nuznost poboljSanja u praksi [55].

Medunarodna iskustva iz drugih europskih zemalja, poput Svicarske,
Njemacke i Danske, kao i Australije i Sjedinjenih Drzava, pokazala su da su
projekti analgezije paramedika sigurni i uc€inkoviti te da mogu optimizirati
lijeCenje za Siri raspon pacijenata, osobito u ruralnim podrucjima i udaljena

izvanbolni¢ka okruzenja [56,57].

Prema dostupnim istrazivanjima i rezultatima mozZzemo vidjeti vaznost
nuznog specijalistickog usavrSavanja prvostupnika i magistra sestrinstva iz
hitne medicinske sluzbe. S obzirom na postojeci trend nedostatka lijecnika u
Hrvatskoj, trenutna specijalizacija bi poboljSala stanje u izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi. Vjerujem da bi i Hrvatska mogla dati svoj doprinos i
rezultate lijeCenja bola kod bolesnika s traumom u izvanbolnickoj sluzbi kod
tima 2. S obzirom na formalna i neformalna znanja o mjerenju, procijeni i
lijeCenju bola te dosadasnjim rezultatima istrazivanjima magistri sestrinstva, s
uzom specijalizacijom iz hithe medicinske sluzbe, su buduc¢nost u lijeCenju

bola u izvanbolni¢kim uvjetima.
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7. Zakljucak

Sto se ti¢e udjela bolesnika s traumom u IHMS moZemo reéi da je &esta
patologija s obzirom da svaki 10 bolesnik dozivi traumu, a bol je najesci
simptom zbog koji se bolesnici javljaju na HMS. Unato¢ visokom udjelu
procijene bola, rezultati istrazivanja upucuju na ne odgovarajucu analgeziju i
izbor analgetika. Edukacija o zbrinjavanju bola rijetko je dio sustavne edukacije
zdravstvenih djelatnika. Promjena prakse, ponasanja i odnosa lije¢nika prema
bolu mozZe biti teSka, te da bi se postigle promjene u praksi potreban je pristup
s razli¢itim metodama. Trenutno znanje izvanbolni¢kog osoblja o bolu je
ograni¢eno i nema ustanovljenih smjernica i protokola za zbrinjavanje bola te
se Cesto susrecu zablude o bolu koje onemogucavaju adekvatno lijeCenje.
Potrebna je dodatna edukacija timova HMS o vaznosti dobre procijene i
ljeCenje bola kod bolesnika s traumom kako bi se izbjegle komplikacije
oligoanalgezije. Analgezija nije problem u hitnoj medicini, nego je duzZnost,
odnosno obveza. Niti jedan bolesnik ne smije trpjeti bol, a nase je da mu u

tome pomognemao.
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