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1. UVOD

U danasnje vrijeme veliki javnozdravstveni problem predstavljaju traume. Posebno je bitno
istaknuti da Cesto stradavaju djeca 1 osobe mlade Zivotne dobi te radno sposobno stanovnistvo.
Ono $to traumu razlikuje od veéine drugih zdravstvenih poremecaja je njezina nepredvidivost,
ona se dogada iznenada, bez ikakvih prijete¢ih simptoma i naznaka.

Buduéi da prezivljavanje ozlijedenih osoba Cesto ovisi o brzini pruzanja kona¢ne pomoc¢i u
operacijskoj sali potrebno je kriticno ozlijedene osobe znati pregledati i zbrinuti na
najuc¢inkovitiji nafin bez nepotrebnog zadrzavanja na mjestu dogadaja. Izvanbolni¢ka hitna
medicinska sluzba uglavnom je prva na mjestu dogadaja stoga je iznimno vazno da bude
osposobljena da na siguran, pravilan i brz nacin pristupi svakom dogadaju. Upravo je ITLS
algoritam primjer sustavnog pristupa traumi. Od samog poziva ¢lanovi tima stvaraju predodzbu
o tome S§to bi ih moglo zate¢i na mjestu dogadaja, po dolasku na mjesto dogadaja procjenjuju
njegovu sigurnost te eventualnu potrebu za dodatnom opremom i timovima. Sam pristup
ozljedeniku je usmjeren na traZenje Zivotnougrozavaju¢ih stanja, te istovremenom timskom
rjeSavanju istih, sve u cilju Sto ranijeg ukrcavanja u vozilo i transporta u bolnicu. Dobro
uvjezban tim opisane radnje izvodi unutar pet minuta od dolaska na mjesto do ukrcavanja
pacijenta u vozilo. Bitno je istaknuti da se ovakvim na¢inom zbrinjavanja moguénost pogreske
svodi na najmanju mogucu mjeru jer se prolazeci kroz algoritam smanjuje mogucnost previdanja
nekog bitnog elementa. U ovom radu detaljno je opisan postupak zbrinjavanja ozljedenika na

terenu temeljen na ITLS algoritmu.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati sustavni na¢in izvanbolni¢kog zbrinjavanja traume koriste¢i ITLS agoritam.



3. DEFINICIJA I EPIDEMIOLOGIJA TRAUME

Trauma, medicinski naziv za ozljedu, definira se kao poremecaj funkcije ili strukture dijela tijela
nastao usljed neposrednog i iznenadnog djelovanja mehanicke, kemijske, toplinske ili elektri¢ne
energije na ljudski organizam. Ozljede su veliki javnozdravstveni problem kako za Hrvatsku
tako 1 za velinu drzava u svijetu. Ozljedama pripada visoki udio mortaliteta i morbiditeta, a
posebna vaznost ozljeda kao javnozdravstvenog problema je u tome $to su one vodeci uzrok

smrti u djece 1 mladih osoba, vode¢i vanjski uzroci mortaliteta u djece prikazani su na slici 3.1.
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Slika3.1.Vode¢i vanjski uzroci mortaliteta u Hrvatskoj u djece (0-19) 2012. godine po dobi (1)

U Hrvatskoj su 2014. godine na ljestvici mortaliteta ozljede bile na tre€em mjestu uzroka
smrtnosti s ukupno 2.750 umrlih i udjelom od 5,4% u ukupnoj smrtnosti Sto je prikazano na

slici 3.2. (2)
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Slika 3.2. Umrli u Hrvatskoj 2014. g. — vodece skupine bolesti (2)

lako su ozljede vode¢i uzrok smrti u djece 1 mladih, dobno specificne stope smrtnosti od svih
ozljeda rastu s dobi. Ovisno o vanjskom uzroku razlikuje se dinamika kretanja dobno specifi¢nih
stopa. Vode¢i vanjski uzroci smrti od ozljeda u 2014. godini su padovi (41%), samoubojstva
(26%) 1 prometne nesrece (13%). Djeca i mlade osobe (0-39g.) umiru najvise uslijed prometnih
nesreca, osobe srednje dobi (40-64 g.) najvise uslijed samoubojstava, dok je u starijih osoba (65 1
viSe g.) pad vode¢i vanjski uzrok smrti. (2)

Ozljede se takoder i medu uzrocima bolnickog lijecenja u 2014. godini nalaze na visokom
Sestom mjestu s udjelom od 7,5%, a pad je vodeci uzrok hospitalizacija zbog ozljeda s udjelom
48,7%, 1za njega su ozljede uslijed prometnih nesreca koje ¢ine 21,3% od svih hospitalizacija
zbog ozljeda.(2)

Prema podacima Hrvatskog zdravstvenog statistickog ljetopisa iz 2012. godine u Hrvatskoj je u
2012. godini u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i ukupno utvrdeno 1.129.372
bolesti 1 stanja, od toga 208.489 (18,5%) dijagnoza iz skupine ozljeda. Prometne nesrece
sudjeluju s udjelom od 8,3% u ukupnim ozljedama (3). NajviSe prometnih nesreca zabiljezeno je

u dobi 20-64 godine(64,6%), tablica 3.1. (2)



Tablica 3.1. Broj utvrdenih dijagnoza iz skupine vanjskih uzroka ozljeda u djelatnosti

hitne medicinske pomo¢i u Hrvatskoj 2012. godine (2)

UKUPNO 0-6 7-19 20-64 65+
Prometne 17400 530 2684 11248 2938
Ostale nenamjerne 133773 10391 23382 74998 25002
Napad 4895 93 871 3282 649
Ostalo 52421 3049 6910 30962 11500

Sve ozljede 208489 14063 33847 120490 40089



4. 1ZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA

Djelatnost hitne medicinske pomo¢i je medicinska disciplina koja se bavi dijagnostikom i
lije¢enjem naglo nastupajucih bolesti 1 ozljeda koje neposredno ugrozavaju ljudski zivot. Hitne
medicinske mjere i1 postupci provode se na mjestu dogadaja, tijekom prijevoza hitne medicinske
pomod¢i, te u ordinaciji, odnosno drugom odgovaraju¢em prostoru zdravstvene ustanove.

Rano prepoznavanje stanja koja ugrozavaju zivot te u¢inkovit postupak u njihovu otklanjanju
osnovni je preduvjet dobrog hitnog medicinskog zbrinjavanja. Poznavanje i primjena principa
ranog otkrivanja 1 pravodobnog lije€enja u mnogim slu€ajevima moZe sprije€iti kriti€no

pogorSavanje stanja pacijenta, kardiopulmonalni arest te smrt.

4.1. Organizacija hitne izvanbolnicke sluzbe

Organizacija 1 ustroj hitne izvanbolnicke sluzbe odredena je “Pravilnikom o uvjetima,
organizaciji 1 na¢inu obavljanja hitne medicine” objavljenim u svibnju 2016. godine. On nalaze
da djelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine obavlja Zupanijski zavod i njegove ispostave za
podrudje zupanije. Zupanijski zavod putem prijavno - dojavne jedinice zaprima hitne medicinske
pozive te upucéuje timove na intervenciju. Hitno medicinsko zbrinjavanje provode timovi T1 1

T2 kako je prikazano u tablicama 4.1. 1 4.2. (4)

Tablica 4.1. T1 tim (4)

doktor medicine obavlja pregled, dijagnosticke postupke, odreduje 1 primjenjuje
terapiju te koordinira radom ostalih ¢lanova tima

medicinska sestra/tehni¢ar  sudjeluje u obavljanju pregleda te primjeni dijagnostickih 1
terapijskih postupaka.

vozac doprinosi timskom radu Tima 1 u zbrinjavanju hitnog pacijenta.



Tablica 4.2. T2 tim (4)

prvostupnica/prvostupnik sestrinstva  obavlja pregled, primjenjuje dijagnosticke i terapijske
medicinska sestra/tehnidar postupke sukladno kompetencijama steCenima
obrazovanjem i usavrSavanjem, te koordinira radom

tima.

4.2. Opremljenost izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Kada govorimo o hitnoj izvanbolnic¢koj sluzbi moramo spomenuti da ista zbrinjava pacijente u
stacionarnoj hitnoj ambulanti te na terenu. Osnovna oprema prilikom hitnih intervencija je vozilo
hitne medicinske pomo¢i slika 4.2.1.. Opremljenost vozila hitne medicinske pomo¢i odredeno je
pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme
za obavljanje djelatnosti hitne medicine (4), te ono mora imati sljede¢u opremu:

a) Medicinsku opremu za imobilizaciju: dasku za imobilizaciju 1 izvlacenje s bocnim
stabilizatorima glave i remenjem za pri¢vrs¢ivanje, ovratnike za imobilizaciju vratne kraljeznice
(za odrasle 1 djecu), prsluk za imobilizaciju 1 izvlacenje, rasklopna nosila s bo¢nim fiksatorima
glave 1 remenjem za pri¢vrs¢ivanje, udlage za imobilizaciju, vakuum madrac s ru¢nom crpkom.
“

b) Medicinsku opremu za prenoSenje i prijevoz pacijenta do cestovnog vozila: glavna nosila,
rasklopnu stolicu, platnena nosila. (4)

¢) Medicinsku opremu za primjenu kisika: bocu za kisik zapremine 10 litara (minimalnog
kapaciteta 2000 litara kisika) sa manometrom i redukcijskim ventilom — ucvrS¢enu u vozilu,
nosne katetere za primjenu kisika za odrasle, nosne katetere za primjenu kisika za djecu, maske
za primjenu kisika u veli¢ini za odrasle, maske za primjenu kisika u veli¢ini za djecu, maske sa
spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za odrasle), maske sa spremnikom i
jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za djecu), prijenosnu bocu za medicinski kisik
zapremine 2 litre (minimalnog kapaciteta od 400 litara kisika) ili zapremine koja osigurava
pohranu iste koli¢ine kisika s redukcijskim ventilom i manometrom, protokomjer za prijenosnu
bocu za kisik minimalnog kapaciteta od 15 litara/minuti, protokomjer s ovlazivacem kisika

minimalnog kapaciteta od 15 litara/minuti — ugraden u vozilo. (4)



d) Medicinske uredaje, dijagnosticku opremu i pripadajuci pribor: aspirator, defibrilator,
dijagnosticku svjetiljku, EKG uredaj, fonendoskop, glukometar, grija¢ infuzije, kapnometar,
neuroloski ceki¢, pulsni oksimetar s nastavkom za odrasle i djecu, termometar za mjerenje
aksilarne i rektalne temperature minimalnog raspona od 28 °C do 42 °C, tlakomjer s manzetama
za odrasle i za djecu, transportni ventilator. (4)

e) Medicinske setove: set za konikotomiju, set za masovne nesrece, set za porod, set za
odrzavanje prohodnosti disnih putova i ventilacije kod odraslih, set za odrzavanje prohodnosti
disnih putova i ventilacije kod djece i novorodencadi (4)

f) Osobnu zastitnu opremu: zaStitne jednokratne rukavice, zaStitne sterilne rukavice, zastitne
maske, zaStitne naocale, zaStitne pregacCe, posudu za odlaganje oStrih predmeta, posudu za
odlaganje infektivnog otpada, posudu za odlaganje otpada, posudu s dezinfekcijskim sredstvom.
4)

g) Pribor za uspostavu venskog i intraosealnog puta, primjenu lijekova i infuzija: brizgalice,
dezinfekcijsko sredstvo/dezinfekcijske maramice, foliju za ucvrSéenje venske kanile, igle,
medicinsku vatu, povesku za venestazu, sustav za primjenu infuzije, venske kanile, intraosealne
igle/uredaj za primjenu intraosealne igle. (4)

h) Zavojni materijal i opremu za zbrinjavanje ozljeda i njegu: folije za zastitu (kao astro folije),
gaze, jednokratne netkane plahte za nosila, komprese, ljepljive trake (flastere),mrezaste zavoje,
okluzivne zavoje, povesku za zaustavljanje krvarenja, trougle marame, vrecice za povracanje,

zavoje.(4)

Slika 4.2.1. Unutrasnjost vozila hitne medicinske pomo¢i HMP Sisak (osobni izvor)



5. POSTUPAK IZVANBOLNICKOG ZBRINJAVANJA TRAUME

5.1. Postupak prilikom dolaska na mjesto dogadaja

Dolazak hitne medicinske pomoc¢i na mjesto intervencije zapocinje procjenom mjesta dogadaja.

Procjena mjesta dogadaja klju¢ni je dio ITLS algoritma i zapocinje ve¢ u trenutku dojave kada se

stvaraju odredene pretpostavke Sto bi se na tom mjestu mogli zatec¢i te se nastavlja dolaskom

ekipe na teren, a prije samog pristupa ozlijedenim osobama. Ukoliko se propusti ovaj korak

ugrozava se zivot Citavog tima te zivot ozljedenika.(5) Postupak procjene mjesta dogadaja

mozemo podijeliti u pet faza:

1.

Standardne mjere zastite: na mjestu dogadaja uvijek je potrebno koristiti osobnu zastitnu

opremu (zaStitne rukavice, zaStitne naocCale, maska) jer postoji potencijalna opasnost od
zaraze prilikom doticaja s krvlju ili drugim potencijalno infektivnim materijalnom. Takoder
je vrlo bitno zastititi i samog pacijenta od kontakta s tjelesnim teku¢inama drugih osoba
mijenjanjem zastitnih rukavica prilikom zbrinjavanja viSe ozljedenika. (5)

Sigurnost mjesta dogadaja: ve¢ prilikom priblizavanja vozila hitne medicinske pomoci
mjestu dogadaja nastoje se uoCiti moguce opasnosti. Potrebno je utvrditi gdje se najblize
moze sigurno parkirati vozilo te se jo§ iz vozila promatranjem kroz vjetrobransko staklo
utvrduje moze li se na siguran nacin pristupiti ozlijedenim osobama. Ukoliko se utvrdi da

ne ugrozavajuci vlastitu sigurnost. (5)

Pocetna trijaza (ukupan broj ozljedenika): dolaskom na mjesto dogadaja tocan broj

ozljedenika moze se uvelike razlikovati od onoga koji se dobije u prvoj dojavi dispecera kada
je ekipa hitne medicinske pomoci poslana na teren stoga je potrebno utvrditi ukupan broj
ozljedenika. Ako se utvrdi da je ukupan broj ozljedenika vec¢i od onoga koji tim na terenu
moze zbrinuti potrebno je zatraziti pojacanje. Za svaku teSko ozlijedenu osobu u pravilu je
potrebno jedno vozilo. Potrebno je pazljivo pregledati mjesto dogadaja u potrazi za zrtvama
pogotovo nocu, te u uvjetima slabe vidljivosti. (5)

Potreba za dodatnom pomo¢i ili opremom: prilikom izlaska iz vozila hitne medicinske

pomoci 1 pristupa ozljedeniku potrebno je sa sobom ponesti osnovnu opremu koja ukljucuje:

osobnu zastitnu opremu, dugu dasku s remenjem i fiksatorima glave, Cvrsti ovratnik



primjerene velicine, kisik i opremu za zbrinjavanje diSnog puta, te trauma torbu. Ukoliko se
utvrdi potreba za posebnom opremom za izvlacenje ozljedenika, vise vozila i dodatne ekipe
potrebno je o tome obavijestiti dispecersku sluzbu prije pocetka zbrinjavanja ozljedenika. (5)
5. Mehanizam nastanka ozljede: nakon $to se utvrdi da se ozlijedenoj osobi moze sigurno
pristupiti potrebno je pokusati odrediti mehanizam ozljede. Mehanizam nastanka ozljede
opisuje nacin na koji je pacijent bio ozlijeden, npr. pad s visine, sudar motornih vozila ili
eksplozija. Poznavanjem mehanizama nastanka ozljede uvelike pomaze u pronalasku
prikrivenih ozljeda te, uz pravilno izveden pregled ozljedenika, omoguéava predvidanje 90%
zadobivenih ozljeda. Ozljede su uzrokovane prijenosom energije te je potrebno procijeniti da
li je do ozljedivanja doSlo uslijed dogadaja u kojem je doSlo do oslobadanja male koli¢ine
energije ili se radi o dogadaju u kojem je doslo do oslobadanja velike koliine energije.
Posebno su opasni dogadaji pri kojima dolazi do oslobadanja velike koliine energije jer se
ona prenosi na pacijenta i potencijalno uzrokuje teske ozljede. Takvi pacijenti prilikom prve
procijene mogu biti urednih vitalnih znakova te bez vidljivih ozljeda ali se u 5-15% slucajeva
naknadno utvrdi postojanje teskih ozljeda. Ozljede nastale pri kretanju danas su odgovorne
za vecinu posttraumatskih smrti u svijetu, a mozemo ih podijeliti u dvije osnovne skupine

kako je prikazano u tablici 5.1.1. (5)

Tablica 5.1.1.0snovna podjela ozljeda nastalih pri kretanju (5)

- naglo usporavanje kretanja prema naprijed (sudari) - projektili
- naglo usporavanje vertikalnog kretanja (padovi) - nozevi
- prijenos energije s tupih predmeta (palica za golf) - padovi na nepomicne objekte

Takoder je kod procjene mehanizma nastanka ozljede potrebno odrediti radi li se o
generaliziranom 1ili lokaliziranom mehanizmu jer ¢e se ovisno o tome u daljnjoj procijeni

nastaviti s brzim ITLS pregledom ili ciljanim pregledom. (5)

10



5.2 Pregled i zbrinjavanje ozljedenika od mjesta dogadaja do bolnice

Pregled ozljedenika po ITLS algoritmu (slika ) klju¢an je za njihovo zbrinjavanje. Postupci koji

se 1izvode nisu komplicirani, no vrijeme njihova izvodenja Cesto je od presudne vaznosti.

Osnovne komponente ITLS pregleda ozljedenika su:

1. Primarni ITLS pregled - kratak pregled koji sluzi u svrhu pronalazenja stanja koja
neposredno ugrozavaju ljudski zivot (slika 5.2.1.) (5)

2. Kontrolni ITLS pregled - kratak pregled koji sluzi u svrhu utvrdivanja promjena stanja
ozljedenika (5)

3. Sekundarni ITLS pregled - detaljan pregled ozljedenika od glave do pete koji sluzi u svrhu

pronalazenja ozljeda koje moZzda nisu uocene prilikom primarnog ITLS pregleda (5)

Nakon procjene mjesta dogadaja koja se provodi kroz pet faza navedenih u prethodnom
poglavlju donosi se odluka na koji ¢e se nacin izvesti daljnje zbrinjavanje ozljedenika.

Ukoliko se radi o opasnom generaliziranom mehanizmu nastanka ozljeda ili ako
mehanizam nastanka ozljede nije poznat a ozljedenik je bez svijesti nakon pocetne procjene
potrebno je brzo pregledati glavu, vrat, prsni kos, trbuh, zdjelicu, ekstremitete 1 leda ozljedenika.
Zatim treba provesti neophodne postupke i krenuti u transport. Kontrolni pregledi 1 po
mogucnosti sekundarni pregled izvode se tijekom transporta u bolnicu. (5)

Ukoliko se radi o opasnom lokaliziranom mehanizmu nastanka ozljede koji upucuje na
lokaliziranu ozljedu, npr. strijelna rana na bedru, amputacija Sake, potrebno je uciniti po€etnu
procjenu ali ¢e pregled biti usmjeren na ozlijedeni dio tijela. Cjeloviti brzi trauma pregled u
takvim situacijama nije potreban. Zatim treba provesti neophodne radnje te krenuti u transport.
Kontrolni pregledi te po moguénosti sekundarni pregled izvodit ¢e se tijekom transporta u
bolnicu. (5)

Ukoliko u mehanizmu nastanka ozljede nema znacajne opasnosti po zivot npr. udarac u
nozni palac potrebno je uciniti pocetnu procjenu te se u slucaju ako je ona normalna izravno
prelazi na ciljani pregled temeljem onog na $to se pacijent zali. U ovim situacijama sekundarni

pregled nece biti potreban.(5)
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PROCJENA MJESTA DOGADAJA
osobna zaStitna oprema
sigurnost mjesta dogadaja
broj ozljedenika
potrebna dodatna pomo¢/oprema
mehanizam nastanka ozljede

Slika 5.2.1. Primarni ITLS pregled (5)
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5.2.1. Primarni ITLS pregled
Primarni ITLS pregled kratki je pregled koji sluzi za pronalaZenje stanja koja neposredno
ugrozava ljudski Zivot. On ukljucuje procjenu mjesta dogadaja, te se, ukoliko je mjesto sigurno

nastavlja poc¢etnom procjenom ozljedenika i brzim trauma pregledom ili ciljanim pregledom.

Procjena mjesta dogadaja

Prvi korak primarnog ITLS pregleda odnosno procjena mjesta dogadaja detaljnije je objasnjen u
prethodnom poglavlju. Ovdje je potrebno naglasiti da je radnje koje su ukljucene u ovaj korak
potrebno uciniti prije prilaska ozljedeniku. Ako se ne ucini dobra procjena mjesta nesrece dovodi
se u opasnost zivot ¢lanova hitnog tima i samog pacijenta. Nakon $to se utvrdi da je mjesto
dogadaja sigurno te se na njega pristupi voditelj tima se usredotocuje na brzu procjenu
ozljedenika. Sve odluke o nacinu zbrinjavanja zahtijevaju prethodnu identifikaciju stanja koja
neposredno ugrozavaju zivot. Kada jednom voditelj tima po¢ne s procjenom ozljedenika
primarnim ITLS pregledom u tome ga smiju prekinuti samo tri stvari.
Slijed pregleda smije prekinuti samo:

- ako mjesto dogadaja postane nesigurno

- mora rjeSavati opstrukciju diSnog puta

- mora tretirati zastoj srca
U situacijama kada se radi o ozljedenicima u kritiénom stanju, cilj je dovrsiti primarni pregled za
manje od dvije minute i zadrzati se na mjestu dogadaja kra¢e od pet minuta. Buduéi da stanja
koja neposredno ugrozavaju Zzivot, poput unutarnjeg krvarenja te ozljeda unutraS$njih organa
mogu biti sanirana jedino hitnom kirurSkom intervencijom, na mjestu dogadaja treba izvesti
samo one postupke kojima je svrha spaSavanje zivota, a ostale odgoditi do ukrcaja u vozilo i
obavljati putem do bolnice.
Iskustveno je dokazano da se greske uglavnom dogadaju ukoliko voda tima prekine pregled kako
bi izvr$io neki postupak i potom zaboravi izvesti dio pregleda. 1z tog razloga potrebno je korisiti
takozvanu “rijeSi to” taktiku. Ona govori da voda tima ukoliko naide na potrebu trenutne
intervencije nalaze ¢lanovima tima da istu izvrSe a on nastavlja dalje s pregledom. Primjerice,

nakon §to se provjeri disni put “rijesi to” postupak moze biti postavljanje maske s kisikom
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protoka 15 L/min. Takvim se konceptom uoceni problemi rjeSavaju odmah, bez prekida slijeda

pregleda i bez duljeg zadrZzavanja na mjestu dogadaja.

Pocetna procjena

Nakon §to je utvrdeno da se ozljedeniku moZze sigurno pristupiti pocinje se pocetna procjena
pacijenta ¢ija je svrha odrediti prioritetnost ozljedenika i1 utvrditi postojanje stanja koja
neposredno ugrozavaju zivot. U pocetnoj procjeni kroz nekoliko koraka kako je prikazano u

tablici 5.2.1.1. brzo se orijentiramo o trenutnom stanju ozljedenika.

Tablica 5.2.1.1. Pocetna procjena ozljedenika (5)

OPCI DOJAM
STANIJE SVIJESTI
DISNI PUT (AIRWAY)
DISANJE (BREATHING)

CIRKULACIJA (CIRCULATION)

OPCI DOJAM

Tijekom prilaska ozljedeniku potrebno je priblizno odrediti njegovu dob, tjelesnu tezinu, utvrditi
spol. Vrlo mlade i stare osobe su ugroZenije od ostalih, ozlijedene Zene mogu biti trudne.
Potrebno je obratiti pozornost na polozaj tijela ozljedenika, te i na polozaj tijela prema okolini,
boju koze. Kada se prilazi ozljedeniku potrebno je voditi ra¢una da mu se prilazi sprijeda kako
on ne bi okretao glavu prema c¢lanovima hitnog tima. Takoder treba promotriti ozljedenikovo
ponasanje, da li je svjestan okoline, da li su njegove kretnje svrsishodne. Prisutnost velikih
ozljeda i obilnog krvarenja vidljivo je ve¢ u ovom koraku, te ako se isto uoci voda tima mijenja

tijek pocetne procjene tako da prvo procjeni mjesto krvarenja, te u slucaju obilnog vanjskog
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krvarenja koristi taktiku “rijesi to” i nalaze tre¢em ¢lanu tima da zaustavi/kontrolira krvarenje a
on nastavlja s daljnjom procjenom. (5)

STANJE SVIJESTI

Prilikom provjere stanja svijesti ukoliko mehanizam nastanka ozljede upucuje na mogucu
ozljedu kraljeZznice potrebno je manualno stabilizirati vratnu kraljeZznicu odmah pri dolasku do
ozljedenika. Voda tima koji dolazi prvi do ozljedenika manualno stabilizira glavu i zapoc€inje
razgovor s ozljedenikom. Cim stigne i drugi ¢lan tima, on preuzima stabilizaciju glave kako bi
voda tima mogao nastaviti s poCetnom procjenom. Voda tima se ozljedeniku predstavlja, te
postavlja pitanje Sto se dogodilo. Ozljedenikov odgovor u tom trenutku daje neposrednu
informaciju o njegovom stanju svijesti te o diSnom putu. Ukoliko ozljedenik odgovori na pitanje
znaci da je pri svijesti te je njegov diSni put otvoren. Ako ozljedenik ne odgovara na postavljeno
pitanje voda tima procjenjuje svijest pomoc¢u AVPU skale kako je prikazano u tablici 5.2.1.2.
Svako stanje svijesti osim onog oznacenog sa “A” ukazuje na potrebu za uzrocima koji su

doveli do poremecaja svijesti.(5)

Tablica 5.2.1.2. Stanje svijesti prema AVPU skali (5)

A pri svijesti
(engl. Alert; orijentiran, izvrSava zapovijedi)
V reagira na verbalne podrazaje

(engl. responds to Verbal stimuli; pri svijesti, ali smeten ili bez  svijesti, ali na neki na¢in
reagira na verbalne podrazaje)

P reagira na bol
(engl. responds to Pain; bez svijesti, ali na neki nacin reagira na bolne podrazaje)

U ne reagira
(engl. Unresponsive, nema refleksa Zdrijela niti kaslja
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DISNI PUT

Ukoliko ozljedenik ne odgovara prilikom procjene svijesti potrebno je nastaviti dalje s
procjenom diSnog puta. Kada se radi o traumama uvijek postoji opasnost od ozljede kraljeznice
stoga je otvaranje di§nog puta potrebno uéiniti uz stabilizaciju vrata. Clan tima koji otvara di3ni
put ucvrséuje glavu izmedu svojih koljena te ima slobodne ruka za otvaranje diSnog puta
potiskivanjem donje Celjusti prema gore. Taj postupak izvodi se na nacin da se korijen oba dlana
postavi na jagodicne kosti, tre¢im 1 Cetvrtim prstom se donja Celjust povlaci prema gore te se na
kraju pal¢evima otvaraju usta. Prilikom ovakvog hvata zvanog “engl. Jaw thrust” vratna
kraljeZnice ostaje u neutralnom poloZaju kako je prikazano na slici 5.2.1.1.(6). Ako postoji
opstrukcija diSnog puta u smislu apneje, hrkanja, krkljanja, stridora potrebno ga je odmah
osloboditi na primjeren nacin (sukcija, brisanje, reponiranje, postavljanje odredenog pomagala),
za to je zaduZen drugi €lan tima (“rijesi to tehnika”). Neuspijevanje drugog ¢lana tima da brzo
otvori disni put jedan je od tri razloga da voda tima prekida primarni ITLS pregled te rjeSava

opstrukciju disnog puta. (5)

Slika 5.2.1.1. Otvaranje diSnog puta “Jaw thrust” tehnikom (6)

DISANJE
Nakon $to je osiguran prohodan diSni put procjenjuje se disanje. Prilikom procjene disanja

potrebno je istovremeno raditi tri radnje “gledam, sluSam i osjeCam”. Potrebno je glavu nagnuti
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nad ozljedenika na nacin da je pogled usmjeren prema prsnom kosu, a uho i lice naslonjeni iznad
ozljedenikovih usta. Pogledom prema prsnom koSu gledamo da li se prsni ko§ odize, uhom
sluSamo dubinu i brzinu njegovog udaha, te na licu osje¢amo toplinu izdahnutog zraka. Ukoliko
ne osjetimo ozljedenikov dah na obrazu, ¢ak i kad se prsni ko§ dize 1 spusta, ozljedenik ne diSe
pravilno. Takoder je potrebno uociti koristi li ozljedenik pri disanju pomo¢nu muskulaturu, te da
li je frekvencija disanja pravilna. Normalne i abnormalne frekvencije disanja prikazane su u
tablici 5.2.1.3. (5) Ukoliko voda tima ustanovi da disanje nije primjereno nalaze drugom ¢lanu
tima da zapoCne asistiranu ventilaciju uz primjenu kisika. Prilikom asistirane ventilacije ili
ventilacije bitno je da frekvencija 1 volumen budu primjereni, potreban je jedan udisaj svakih 6
sekundi volumena oko 500 kubi¢nih centimetara. U pravilu kisik je potrebno dati svim

politraumatiziranim ozljedenicima, uz odrzavanje oksigenacije na priblizno 95%.(5)

odrasla osoba 10-20 <81>24
malo dijete 15-30 <151>35
dojence 25-30 <251>60

Tablica 5.2.1.3. Frekvencije disanja (5)

CIRKULACIJA

Prilikom procjene cirkulacije potrebno je utvrditi prisutnost radijalnog i1 karotidnog pulsa.
Ukoliko je puls prisutan potrebno je odrediti njegovu frekvenciju, kvalitetu i ritam. Normalne
frekvencije srca po dobi prikazane su u tablici 5.2.1.4. (7). Takoder treba obratiti pozornost na
boju koze, temperaturu i vlaznost koze, te kapilarnu perfuziju. Hladna, blijeda i ljepljiva koza te
filiforan radijalni puls uz poremecaj svijesti rani su pokazatelj smanjene perfuzije odnosno Soka.
U ovom koraku potrebno staviti pod kontrolu vanjsko krvarenje. U vecini slucajeva je krvarenje

moguce zaustaviti direktnim pritiskom ili kompresivnim zavojem.
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Ukoliko nije palpabilan karotidni puls potrebno je odmah zapoceti kardiopulmonalnu
reanimaciju. To je takoder jedan od tri razloga prekida primarnog ITLS pregleda. Takva situacija

zahtjeva brzi transport u bolnicu “ukrcaj i kreni”.(5)

Tablica 5.2.1.4. Normalna frekvencija srca po dobnim skupinama (7)

novorodence 120 - 160
01 - 12 mjeseci 100 - 150
01 - 02 godine 80 - 140
02 - 06 godine 75 -120
06- 12 godina 55-110
odrasle osobe 60 -100

Pocetnom procjenom se utvrduje stanje ozljedenika te se donosi odluka da li ¢e se u daljnjoj
procjeni izvrSiti brzi trauma pregled ili ciljani pregled. Brzi trauma pregled radi se u situacijama
kada postoji generalizirani mehanizam nastanka ozljede, ako je ozljedenik bez svijesti, te ako je
mehanizam nastanka ozljede nepoznat. Ciljani pregled ograni¢en na ozlijedeni dio tijela se radi u
situaciji kada postoji opasni lokalizirani mehanizam ozljede (npr. strijelna rana bedra, amputacija
Sake). Ukoliko postoji sumnja da osim lokalizirane ozljede postoji jo§ neka ozljeda koje pacijent
nije svjestan potrebno je takoder u€initi brzi trauma pregled. (5)

Ako se procjeni da je ozljedenikovo stanje visokorizi¢no potrebno je utvrditi koji je uzrok takvog
stanja te da li je potrebno primijeniti “ukrcaj 1 kreni” postupak, koji nalaze da se pacijenta nakon
pocetne procjene ukrca u vozilo i u Sto kracem roku transportira u bolnicu, rade¢i pritom

neodgodive postupke prilikom transporta.(5)

Brzi trauma pregled

Brzi trauma pregled sluzi, kako je ve¢ ranije reCeno, pronalazenju ozljeda opasnih po
zivot. Tijekom pregleda potrebno je redom obuhvatiti cijelo tijelo glavu, vrat, prsni kos, trbuh,
zdjelicu, ekstremitete, leda. Pregled se izvodi redom pocevsi od glave, sastoji se od inspekcije,

palpacije, perkusije 1 auskultacije. Ukoliko se tijekom pregleda nade neko stanje koje je potrebno
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odmah zbrinuti, voda tima koji izvodi pregled nalaze drugom ili treCem ¢lanu tima da izvede
odredeni postupak “rijesi to” taktika. Primjerice nakon pregleda vrata, ukoliko postoji indikacija,
voda tima nalaze postavljenje ovratnika. Tijekom pregleda potrebno je uzeti kratku ciljanu
SAMPLE anamnezu ili heteroanamnezu. Postoji moguénost da se stanje pacijenta pogorsa, da
izgubi svijest tako da se osnovni anamnesticki podaci trebaju uzeti Sto prije. Takoder ako se
uzima heteroanamneza od ocevidaca to je jedino izvedivo na mjestu dogadaja prije transporta.(5)
Tijekom brzog trauma pregleda potrebno je redom procijeniti:

GLAVA 1 VRAT

- Ima li vidljivih rana na glavi ili vratu?

Je li vrat izoblicen ili bolno osjetljiv?

Jesu li vratne vene nabrekle?

Da li se dusnik doima 1 palpira u sredi$njoj liniji ili je pomaknut u stranu?

Nakon pregleda vrata pacijentu se stavlja ovratnik (5)

PRSNI KOS

Da i je prsni kos simetrican? Ima li paradoksalnih pokreta? Vidi li se kakva tupa ili probojna

ozljeda?

Ima li na prsnom kosu usisnih (otvorenih) rana?

Jesu li rebra bolno osjetljiva, nestabilna i osjete li se krepitacije?

Cuje li se $um disanja i je li on jednak na obje strane?

Ako Sum disanja nije jednak, je 1i perkutorni zvuk hipersonaran (pneumotoraks) ili tup
(hematotoraks)?

- Jesu li sr¢ani tonovi jasni ili priguSeni? (5)

TRBUH

- Ima li vidljivih rana?

- Je li trbusna stjenka bolna, tvrda ili distendirana? (5)

ZDJELICA

- Ima li vidljivih rana ili izobli¢enja?

- Postoji li bolna osjetljivost, nestabilnost ili krepitacije? (5)

NATKOLJENICE

- Ima li vidljivih rana, oteklina ili izoblic¢enja?
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- Postoji li bolna osjetljivost, nestabilnost ili krepitacije?(5)
POTKOLIJENICE I RUKE

- Ima li vidljivih rana ili izobli¢enja?

Postoji 1i bolna osjetljivost, nestabilnost ili krepitacije?

Osjeca li ozljedenik prste na rukama i nogama i moze li s njima micati?

Nakon pregleda ruku i nogu pacijenta se prebacuje na dugu dasku prilikom cega pregledavamo
leda (5)

LEDA

- Pregled straznje strane tijela izvodi se tijekom prebacivanja ozljedenika na dugu dasku.

- Ima li vidljivih rana i1 postoje 1i bolna osjetljivost ili izobliCenja na straznjoj strani tijela

ozljedenika? (5)

Kada je ozljedenik prebacen i fiksiran na dugu dasku ukrcava se u vozilo. Sada je vrijeme da se
zabiljeze vitalni znakovi puls, krvni tlak i frekvencija disanja. U slucaju da se radi o kriticnoj
situaciji potrebno je odmah krenuti u transport, a vitalne znakove biljeziti usput. (5)

Ukoliko je ozljedenik poremecene svijesti potrebno je uciniti kratki neuroloski pregled koji
obuhvaca pregled zjenica (slika 5.2.1.2.), procjenu po Glasgowskoj skali kako je prikazano u
tablici 5.2.1.5. (5), postoje li znakovi mozdane hernijacije, pogledaj tablicu 5.2.1.6.(5), te

vrijednost glukoze u krvi iz prsta pomocu test trakice. (5)

"y o %, .
gy g Wy """'rt/mnml“‘“«

a b c

Slika 5.2.1.2. Prikaz suzZenih (a), prosirenih (b) i nejednakih (c) zjenica (5)

Izuzetno je bitno da se ozljedenike u kriticnom stanju Sto prije transportira u bolnicu bez

predugog zadrzavanja na mjestu dogadaja jer je prezivljavanje takvih ozljedenika ovisno o
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Tablica 5.2.1.5. Glasgow koma ljestvica (5)

OTVARANJE OCIJU VERBALNI ODGOVOR MOTORICKI ODGOVOR

spontano 4  orijentiran 5 izvrSava zapovijedi 6
na poziv 3 smeten 4 lokalizira bol 5
na bol 2 nesuvisle rijeci 3 uzmice na bolni podrazaj 4
ne otvara oci 1 nerazumljivi zvukovi 2 adnormalna fleksija 3
ne odgovara 1 abnormalna ekstenzija 2

ne mice se 1

vremenu, a njihovo konacno zbrinjavanje Cesto je u operacijskoj sali. Radi toga se na mjestu
dogadaja izvode samo postupci nuzni za spaSavanje Zivota, ostali postupci poput stavljanja
udlage ili zavoja, otvaranje venskog puta, pa ¢ak i elektivne endotrahealne intubacije izvode se
naknadno tijekom transporta. (5)

O transportu ozljedenika u kriticnom stanju potrebno je obavijestiti bolnicu u koju se osoba vozi
te informirati o njegovom stanju, pribliznom vremenu dolaska kako bi se osoblje moglo

organizirati za prijem.

Tablica 5.2.1.6. Usporedba vitalnih znakova kod pacijenta u stanju Soka i povisenog
intrakranijalnog tlaka (5)

SOK POVISEN INTRAKRANIJALNI TLAK
svijest poremecena poremecena
disanje ubrzano varira, ali obi¢no usporeno
puls ubrzan usporen
krvni tlak snizen povisen
talk pulse suzen prosiren
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SAMPLE ANAMNEZA

Za vrijeme izvodenja primarnog ITLS pregleda voda tima ili netko od ¢lanova tima mora uzeti
ovu anamnezu, koja oznacava minimalnu koli¢inu informacija o ozljedeniku kako je prikazano u
tablici 5.2.1.7.(5) To je vrlo vazno ako se anamneza uzima od o¢evidaca jer oni ostaju na mjestu
dogadaja te tijekom transporta ne postoji mogucénost uzimanja iste. Osobitu paznju potrebno je
obratiti na tegobe na koje se ozljedenik tuzi te na dogadaje koji su prethodili incidentu. Takoder,
potrebno je Sto viSe saznati o mehanizmu nastanka ozljede, primjerice je li osoba bila vezana
sigurnosnim pojasom, s koje visine je pala, Sto je uzrokovalo pad. U potrazi za znakovima teskog
ozljedivanja potrebno je ispitati da li je bilo gubitka svijesti, dispneje ili bolova u vratu, ledima,

prsnom kosu, trbuhu ili zdjelici. (5)

Tablica 5.2.1.7. SAMPLE anamneza (5)

simptomi (engl. Symptoms)

alergije (engl. Allergies)

lijekovi (engl. Medicamentions)

ranije bolesti (engl. Past medical history)

zadnji obrok (engl. Last meal)

<o T - T

dogadaji koji su prethodili (engl. Events preciding the incident)

5.2.2. Kontrolni ITLS pregled

Nakon primarnog ITLS pregleda, fiksacije ozljedenika na dugu dasku te ukrcavanja u vozilo
krece se u transport. Tijekom transporta se izvodi kontrolni ITLS pregled koji sluzi za pracenje
ozljedenikova stanja. Kontrolni pregled izvodi se kod ozljedenika u kriticnom stanju barem
svakih 5 minuta dok ga je kod stabilnih ozljedenika potrebno izvoditi svakih 15 minuta.
Kontrolni pregled treba napraviti svaki put kad se ozljedenika pomakne, svaki put kad se izvede

neki postupak, te svaki put kad se ozljedenikovo stanje pogorsa.(5)
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Izvodenje kontrolnog ITLS pregleda:

1. Upitati ozljedenika osjeca li se drugacije nego prije

2. Ponovno provijeriti stanje svijesti. Ukoliko ozljedenik ima poremecaj svijesti, provjeriti
glukozu u krvi iz prsta i ponoviti Glasgow koma procjenu

3. Ponovno provjeriti ABC procjenu

4. Ponovno provjeriti prsni ko§, trbuh ukoliko mehanizam nastanka ozljede upucuje na
moguénost njihove ozljede.

5. Provjeriti svaku od prethodno identificiranih ozljeda

6. Provjeriti izvrSene postupke ( endotrahealni tubus, kisik, intravenski put, udlage i1 zavoji,
zabodeni predmeti)

7. Provjeriti monitore EKG, kapnograf, oksimetar (5)

5.2.3. Sekundarni ITLS pregled

Izvodenje sekundarnog ITLS pregleda odnosno kada, gdje i da li ga je potrebno izvesti ovisi o
situaciji. Naime, ako je ozljedenik u kriticnom stanju ovaj pregled treba napraviti tijekom
transporta, a ne na mjestu dogadaja. Ukoliko je transport kratak, a putem morate izvesti odredene
postupke mozda nece biti vremena za izvodenje sekundarnog ITLS pregleda te ga tada nije
potrebno izvoditi. U situaciji kada se primarnim ITLS pregledom ne otkrije neko od kriti¢nih
stanja, sekundarni pregled moze se napraviti na mjestu dogadaja, a stabilne ozljedenike u cije
ozljedivanje nije bio uklju¢en opasan mehanizam nije potrebno ni procjenjivati sekundarnim
pregledom. (5)

Sekundarni ITLS pregled je sveobuhvatan, detaljan pregled od glave do pete u svrhu

pronalazenja ozljeda koje su mozda promakle tijekom primarnog ITLS pregleda.

Izvodenje sekundarnog ITLS pregleda:

1. Ponoviti pocetnu procjenu

op¢i dojam - da li pacijent izgleda bolje, gore ili nema promjena
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stanje svijesti - ponovna procjena po AVPU skali
dis$ni put (uz kontrolu vratne kraljeznice) - da li postoji hrkanje, krkljanje, stridor
disanje - da li je prisutno, koja je frekvencija, dubina, napor disanja
cirkulacija - da 1i je prisutan karotidni puls, frekvencija, ritam, kvaliteta
- da li je krvarenje pod kontrolom
2. Razmisliti o monitornigu (EKG; pulsna oksimetrija, kapnografija) - i imati na umu da su to
korisni uredaji ali imaju svoja ogranicenja te se procjena pacijenta treba u konacnici temeljiti
na klinickom pregledu.
3. Napraviti neuroloski pregled: stanje svijesti, GSC, GUK, reakcije i veli€ina zjenica,
motorika, osjet
4. Napraviti detaljan pregled (od glave do pete). Posebnu paznju je potrebno obratiti na ono na
Sto se ozljedenik tuzi te iznova provjeriti prethodno otkrivene ozljede. Pregled se mora

sastojati od inspekcije, palpacije, auskultacije te ako je potrebno 1 perkusije (5)

5.3. Medicinska dokumentacija

Prilikom izvanbolni¢kog zbrinjavanja traume i transporta ozljedenika do bolnice potrebno je
voditi medicinsku dokumentaciju. Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i na¢inu obavljanja hitne
medicine propisan je i objavljen “Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu za tim T1 koji
ispisuju doktori medicine”. Obrazac je medicinski dokument u koji se upisuju osobni podaci o
pacijentu, vrijeme dolaska na mjesto intervencije, mehanizam nastanka ozljede, nac¢in i polozaj
pacijenta prilikom transporta, SAMPLE anamneza, prac¢enje stanja svijesti 1 vitalnih funkcija od

primarnog pregleda do dolaska u bolnicu. Na slici 5.3.1. prikazan je opisani obrazac. (4)
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Slika 5.3.1. Obrazac medicinske dokumentacije o pacijentu (4)
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U IZVANBOLNICKOM
ZBRINJAVANJU TRAUME

U svakodnevnom radu ¢lanovi tima hitne medicinske pomoc¢i pa tako 1 sestre/tehnicari izlozeni
su brojnim stresnim situacijama. Od nesigurne okoline u kojoj obavljaju svoj posao, preko
zbrinjavanja traumatiziranih i naglooboljelih osoba koji su Cesto u potencijalnoj Zivotnoj
opasnosti te do konstantne potrebe za brzim donoSenjem teSkih odluka u hitnim situacijama.
Stoga rad medicinske sestre/tehniara kao ¢lana tima u hitnoj medicinskoj pomoc¢i zahtjeva
brzinu, spretnost i snalazljivost u novonastalim situacijama. Da bi medicinske sestre/tehnicari
bili uspjesni u svom radu, a posebno prilikom zbrinjavanja traumatiziranog pacijenta potrebno je
osim iskustva provoditi 1 kontinuiranu edukaciju te usavrSavanje postupaka zbrinjavanja takvih
osoba. Uvjezbavanjem i usavrSavanjem algoritama za izvanbolnic¢ko zbrinjavanje
traumatiziranih pacijenata, poput ITLS algoritma smanjuje se brzina provodenja istih §to bitno

smanjuje boravak na mjestu dogadaja te omogucuje znatno brzi transport ozljedenika u bolnicu.

Moguce sestrinske intervencije prilikom izvanbolni¢kog zbrinjavanja traume su:

stabilizacija 1 imobilizacija vratne kraljeznice

- otvaranje i odrzavanje diSnog puta

- postavljanje maske s kisikom

- zaustavljanje krvarenje direktnom kompresijom

- zbrinjavanje otvorenih rana

- imobilizacija ekstremiteta

- pomo¢ pri postavljanju i fiksaciji ozljedenika na dugu dasku
- postavljanje intravenskog puta

- postavljanje monitoringa

- psiholoska podrska ozljedenika prilikom transporta
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7. RASPRAVA

Izvanbolni¢ko zbrinjavanje ozljedenika velik je izazov za medicinsku struku. Pravodobni
dolazak na mjesto dogadaja, pravilna procjena mjesta nesrece i prepoznavanje po zivot opasnih
stanja te stru¢no zbrinjavanje i brz transport ozljedenika u bolnicu temelj su kvalitetne
izvanbolnicke skrbi. U ovom radu je prikazan sustavan pristup upravo prilikom takvih situacija.
Koriste¢i ITLS algoritam tim izvanbolni¢ke hitne medicinske pomo¢i sustavno pristupa svakom
dogadaju, te se kod uigranog tima dokazano smanjuje vrijeme boravka na terenu te se povecava
kvaliteta zbrinjavanja i prezivljavanje ozljedenika. (5) Takvim sustavnim pristupom tim hitne
medicinske pomoc¢i se ve¢ od samog pocetka odnosno primitka poziva priprema za intervenciju
na koju dolazi. Dolaskom na mjesto dogadaja procjenjuje se stanje na terenu te se odmah uocava
i potreba za dodatnom opremom ili dodatnim timovima. Sama procjena i zbrinjavanje
ozljedenika je brza i svrsishodna, te nalaze da se na terenu obavljaju samo nuzne intervencije
kako bi se kriticnog ozljedenika Sto prije transportiralo u bolnicu. Bitno je naglasiti da se
sustavnim treniranjem ITLS algoritma povecava i suradnja samog tima hitne medicinske pomo¢i
Sto takoder pridonosi boljoj izvedbi na samom terenu. Ulogu vode tima T1 preuzima lije¢nik,
medicinska sestra/tehnicar drugi je Clan tima, dok je vozac tre¢i ¢lan tima. Sva tri Clana tima
moraju postupati sukladno standardnim operativnim postupcima, protokolima rada, algoritmima
postupanja ¢ime se mogucnost pogresSke svodi na najmanju mogucu razinu. lako je lije¢nik voda
tima te nalaze 1 kordinira radom ¢itavog tima, 1 kompetentnost ostalih ¢lanova je izuzetno bitna
za pravilno zbrinjavanje ozljedenika po ovom sustavnom pristupu. Iz navedenih razloga vidljiva
je potreba za sustavnom edukacijom svih ¢lanova tima, te uvjeZbavanjem izvodenja ITLS
algoritma kako bi prilikom zbrinjavanja ozljedenika na terenu izvodenje medicinskih postupaka

bilo brzo, to¢no i efikasno.
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8. ZAKLJUCAK

Izvanbolnic¢ko zbrinjavanje traume jedan je od zahtjevnijih izazova medicinske struke jer se u
nepredvidivim uvjetima od tima hitne medicinske pomo¢i trazi brza reakcija, pravovaljana
procjena te ispravni postupci zbrinjavanja ozljedenika. Odredeni algoritmi za prehospitalno
zbrinjavanje ozljedenika pomazu sustavnom ali i1 jedinstvenom pristupu pojedinom ozljedeniku
te smanjuju mogucénost pogreske na najmanju mogu¢u mjeru. U ovom radu je prikazan ITLS
algoritam koji obuhvaca sve potrebne postupke izvanbolni¢kog zbrinjavanja traume od samog
poziva na intervenciju, provjere sigurnosti mjesta nesrece, procjene stanja ozljedenika, izvodenja
neophodnih postupaka na mjestu nesreCe te brzog transporta do bolnice. Uvjezbanost te
medusobna suradnja i komunikacija ¢lanova tima u izravnoj su korelaciji s kvalitetom
zbrinjavanja 1 prezivljavanjem ozljedenika, stoga su kontinuirana edukacija i usavrSavanje

kljucan element u podizanju kvalitete izvanbolnic¢ke skrbi traumatiziranih pacijenata.
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10. OZNAKE I KRATICE

EKG - elektrokardiogram

GCS - engl. Glasgow Coma Scale

GUK - glukoza u krvi

HMP - hitna medicinska pomo¢

ITLS - engl. International trauma life support
T1 - tim jedan

T2 - tim dva
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11. SAZETAK

Trauma, medicinski naziv za ozljedu, danas je jedan od vodecih javnozdravstvenih problema u
svijetu 1 kod nas. Brza reakcija, zbrinjavanje te transport ozljedenika u bolnicu unutar jednog
sata od ozljedivanja imaju presudnu ulogu u prezivljavanju kritiénih ozljedenika. Tim hitne
medicinske pomo¢i u sastavu lije¢nika, medicinske sestre/tehniCara i vozaca provodenjem
uvjezbanih sustavnih algoritama za izvanbolni¢ko zbrinjavanje traume poput ITLS algoritma
povecava kvalitetu izvanbolnicke medicinske skrbi. ITLS algoritam obuhvaca sve potrebne
postupke izvanbolnickog zbrinjavanja traume od samog poziva na intervenciju, provjere
sigurnosti mjesta nesrece, procjene stanja ozljedenika, izvodenja neophodnih postupaka na
mjestu nesree te brzog transporta do bolnice. Takvim pristupom smanjuje se vrijeme
izvanbolnickog zbrinjavanja ozljedenika te se on u kratem vremenskom roku transportira do

bolnice gdje se provodi kona¢no zbrinjavanje.

Kljuéne rijeci: trauma, ITLS algoritam, izvanbolni¢ka hitna sluzba, zbrinjavanje ozljedenika
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12. SUMMARY

Trauma, a medical name for injury today is one of the leading public health problems in the
world and in our country. Rapid reaction, care and transportation of injured people to hospital
within one hour of injury play a main role in the survival of critical patients. Emergency Medical
Assistance, consisting of physicians, nurses / technicians and drivers, through conducting
systematic algorithms for prehospital care such as the ITLS algorithm increases the quality of
prehospital medical care. The ITLS algorithm encompasses all the necessary procedures for
prehospital trauma retrieval from the emergency call itself to checking the location of the
accident, assessing the condition of the injured, carrying out the necessary procedures at the
accident site, and quickly transporting it to the hospital. This approach reduces the time spent for
prehospital management of the injured persons and their transport to a hospital where the

ultimate disposition is carried out within a shorter timeframe.

Keywords: trauma, ITLS algorithm, prehospital medical assistence,care for injured persons
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