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1. UVOD

Posao medicinskih sestara/tehnicara u hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS) vrlo je tezak i
zahtjevan, Sto fizicki, Sto psihic¢ki, te trazi izrazito visok stupanj znanja, vjeStina te
odgovornosti. To se pogotovo odnosi na rad u izvanbolni¢kom hitnom zbrinjavanju bolesnika.
Rano prepoznavanje zivotno ugrozavajucih stanja i u¢inkovit pristup u njihovu rjesavanju i
otklanjanju glavni je uvjet kvalitetnog hitnog medicinskog zbrinjavanja. Mnogi zdravstveni
radnici u Republici Hrvatskoj godinama rade u hitnoj medicinskoj sluzbi bez adekvatne
pripreme i dodatnih edukacija, samostalno stje¢uéi potrebna znanja i vjestine tijekom svog rada.
Znanje koje se stjece iskustvom je vrlo vrijedno i nezamjenjivo, no zasigurno nije dostatno za
kvalitetan rad i zbrinjavanje bolesnika.

Implementacija, kao i odredba standarda optimalnih uvjeta za djelatnost hitne medicinske
sluzbe temeljni su segment uspostave i upravljanja sustavom kvalitete. Inovativni standardi te
edukacijski programi s visokom razinom kvalitete doprinijeli su unaprjedenju dosada$nje
prakse rada koja se izvodila raznoliko. Rezultat istoga je inovativan te jedinstven radni koncept

koji se provodi u svim jedinicama hitne medicinske skrbi (1).

1. 1. Izvanbolnic¢ka hitna sluzba — ustroj i funkcija

Izvanbolnicka hitna sluzba je organizirana neprekidno u  svrhu hitnog medicinskog
zbrinjavanja osoba kojima je neposredno ugroZzen Zzivot, dijelovi tijela ili pojedini organi
odnosno za one osobe kod kojih moZe do¢i do zivotne ugroZenosti u kratkom vremenu, a sve
to u cilju Sto brzeg pocetka lijecenja.
Sve hitne medicinske postupke i mjere se mogu provoditi na samom mjestu dogadaja, tijekom
prijevoza kolima hitne ili u helikopteru te u odgovaraju¢em prostoru zdravstvene ustanove.
Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢ organizira se u okviru:

— samostalne ustanove za hitnu medicinsku pomo¢,

— timovi hitne medicinske pomo¢i u sklopu doma zdravlja
Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢ u iznimnim situacijama organizirana je u suradnji s
obiteljskim lijecnicima iz doma zdravlja. Jedinice i ustanove za hitnu medicinsku pomo¢

tijekom 24 sata u domu zdravlja pruzaju:



— hitnu medicinsku pomo¢ i/ili prijevoz naglo ozlijedenim i1 oboljelim osobama,
— hitnu medicinsku pomo¢ rodilji tijekom prijevoza u bolni¢ku ustanovu, te tijekom
poroda izvan zdravstvene ustanove

— hitnu medicinsku pomo¢ u prostoru zdravstvene ustanove.

Djelatnost izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i obavljaju:
1. Tim hitne medicinske pomoc¢i koji Cine:
— lijecnik,
— dvije medicinske sestre/medicinski tehnicari, od kojih je jedan voza¢ vozila hitne
medicinske pomoci.
Iznimno, umjesto jedne medicinske sestre/medicinskoga tehnicara ¢lan tima hitne medicinske
pomod¢i moze biti voza¢ zaposlen na tim poslovima. Voza¢ je obvezan zavrsiti edukaciju

pruzanja prve pomoci.

2. Tim hitnog prijevoza koji ¢ine:
— dvije medicinske sestre/medicinski tehnicari, od kojih je jedan voza¢ vozila hitne
medicinske pomoci.
[znimno, umjesto jedne medicinske sestre/medicinskoga tehnicara ¢lan tima hitne medicinske
pomoc¢i moZe biti voza¢ zaposlen na tim poslovima. Voza¢ je obvezan zavrSiti edukaciju

pruzanja prve pomoci.

3. Tim pripravnosti koji ¢ine:
— lijecnik,

— medicinska sestra/medicinski tehnicar, koji obavlja i poslove vozaca.

4. Prijavno-dojavna jedinica koju ¢ine:
— lijecnik,

— medicinska sestra/medicinski tehnicar (2).*



1.1.1. Prijavno dojavna jedinica — Medicinsko dispecerska sluzba

Glavna uloga dispecerske sluzbe u zdravstvu je preuzimanje poziva to jest poziva u

izvanrednom dogadaju koji se dogodio na terenu a ujedno zahtjeva intervenciju medicinskih

sluzbi. Ukoliko dispecer zaprimi nekoliko poziva istovremeno, redoslijed intervencija odreduje

se prema stupnju hitnosti i prema prethodno odredenim smjernicama. Prema dobivenim

podatcima odlucuje se o aktiviranju odgovaraju¢ih medicinskih timova prema lokaciji i mjestu

dogadaja. Prema gore navedenome dispecerska sluzba provodi sljedece osnovne zadatke:

Op¢i prijem poziva — vazno je utvrditi podatke o pozivatelju, broj stradalih/oboljelih
osoba te lokaciji na kojoj se oboljeli/stradali nalaze.

Prikupljanje anamneze ili heteroanamneze tijekom detaljnog prijema poziva — Dispecer
utvrduje i evidentira podatke o zdravstvenom stanju bolesnika/stradalih osoba, odnosno
oboljelih/stradalih te svim okolnostima koji ih prate (posebnosti geografskog podrucja,
objektivne i subjektivne opasnosti),

Prilikom zaprimanja poziva, odrediti prioritete (trijaza) — kreirati redoslijed provodenja
intervencija razvrstavanjem i stavljanjem prihvacenih poziva na prioritetnu listu,
Upute pozivateljima — tijekom telefonskog razgovora pozivatelj ili bolesnik/stradala
osoba dobiva upute od medicinskog dispecera za provodenje samopomoci, odnosno
prve pomoc¢i sve do dolaska na mjesto dogadaja medicinskog intervencijskog tima,
Rasporedivanje intervencijskih timova — intervencijski timovi se upucuju na mjesto
dogadaja s unaprijed predvidenim scenarijem i u skladu s prioritetnom listom. Timovi
se rasporeduju prema teritoriju nadleZnosti kako bi se postiglo Sto krace vrijeme do
dolaska tima hitne pomo¢i na mjesto intervencije,

Provodenje nadzora statusa sustava — hitna sluzba prilagodava organiziranost i
djelovanje intervencijskih sluzbi kako bi se sami dolazak na mjesto intervencije smanjio
u §to mogucem kracem roku,

Za pomo¢ medicinski dispeceri aktivirati druge sluzbe (policiju, vatrogasce)

Osigurati protok informacija, usmjeriti i koordinirati djelovanje zdravstvenoga sustava
(timove civilne zaStite, timove hitne medicinske sluzbe ili bolnica) u slucaju vecih
prirodnih ili drugih nesreca,

Komunikacija izmedu zdravstvenih ustanova — prijenos informacija izmedu razlicitih
zdravstvenih ustanova je vazan. Tim koji je na mjestu dogadaja 1 vrsi transport pacijenta

obavjestava bolnicu u koju su krenuli o broju osoba te njihovom zdravstvenom stanju,



e Dokumentiranje i evidentiranje obavljenog posla — u suvremenim medicinskim
dispecerskim centrima automatizirano se obavlja dokumentiranje i evidentiranje

obavljenog posla dok se odredeni postupci jos uvijek evidentiraju ru¢no.

Medicinska dispecCerska sluzba pokriva cjelokupan spektar djelovanja medicinskih
intervencijskih timova. U nadleznosti ove sluzbe su sljedece djelatnosti:
e dispeciranje u hitnoj medicinskoj sluzbi

e dispeciranje hitnih prijevoza.

Kadrovska raspodjela 1 radna mjesta su takoder sastavni dio koji se ne mozZe ne spomenuti.
Zbog strukovno zahtjevnog i stresnoga rada taj posao mogu obavljati posebno osposobljeni
medicinski dispeceri/osoblje. Medicinski dispeceri su osposobljeni da obavljaju posao na
razli¢itim radnim mjestima u medicinskoj dispecerskoj sluzbi medu kojima su znac¢ajna:

e prijem poziva — uzimaju se opce i detaljne informacije od strane pozivatelja, odreduju
se prioriteti, daju se upute pozivateljima i evidentira se obavljen posao,

e usmjeravanje poziva (dispeciranje) — rasporeduje se s resursima, vrsi se temeljit nadzor
statusa sustava, vr$i se prijenos medicinskih informacija i na kraju se evidentira
obavljeni posao,

e operater radijskih veza — u odredenom sektoru prati provodenje radijskoga prometa ili
odredene frekvencije te vrSi evidenciju statusa provedenih intervencija i status
intervencijskih timova,

e nadzorni dispeCer (supervizor) — priprema izvjeS€a, provodi dokumentiranje i
evidentiranje posla. Provodi nadzor nad cjelokupnom medicinskom dispecerskom
sluzbom kako bi se provela stalna kvaliteta 1 ponekad kada je potrebna pomo¢ na

najopterec¢enijim radnim mjestima.

Broj zaposlenih u medicinsko dispecerskoj sluzbi kao 1 razli¢itost radnih mjesta ovisi o broju
obradenih poziva, unutarnjoj organizaciji rada, veli¢ini komunikacijskih optere¢enja. Odredena
radna mjesta se mogu spajati i to ¢ini medicinsku dispecersku sluzbu fleksibilnijom i stoga

ucinkovitijom u svom radu kod masovnih nesreca, izvanrednih dogadaja, katastrofa (3).



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati ustroj rada Izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe te vaznost i nacine
procjene ozljedenika/bolesnika te ulogu medicinske sestre/tehnicara u radu Izvanbolnicke

hitne medicinske sluzbe.



3. ISPITANICI | METODE

Izvori podataka koristeni u pisanju ovog rada su recentna znanstvena i struc¢na literatura o
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i, nac¢inima rada i o ulozi medicinske sestre/tehnicara
pri pruzanju adekvatne skrbi unesreenima i akutno bolesnim osobama, na hrvatskom i

engleskom jeziku te opis i interpretacija prikupljenih tekstova, podataka i istrazivanja.



4. Procjena okoline

Prije samog pristupa pacijentu izrazito vazno je procijeniti mjesto nesrec¢e, odnosno mjesto
dogadaja s fokusom na vlastitu sigurnost, sigurnost ¢lanova tima te sigurnost pacijenta.
Kontakt s pacijentom ne bi se trebao uspostavljati prije identificiranja i uklanjanja eventualnih
opasnosti na mjestu zbivanja te nakon §to se odredi broj pacijenata i po potrebi pozove
dodatna pomo¢.

Istovremeno pri procjeni mjesta dogadaja dobiva se i op¢i dojam o pacijentu. Pacijenti koji su
u mogucnosti normalno komunicirati i samostalno se kretati bez bolnih izraza na licu ne
ostavljaju dojam teskih bolesnika u odnosu na one koji ne reagiraju na govor ili podrazaji/ili
reagiraju neprimjerenim radnjama, zauzimaju postedne tjelesne polozaje ili imaju bolne izraze
licu. Ovo se vremensko razdoblje vazno je iskoristiti za odredivanje prirode bolesti u odnosu
na predmete koji se nalaze na mjestu dogadaja (npr. prazne kutije lijekova koje ukazuju na
predoziranje ili oprema za kisik u domu kroni¢nog plué¢nog bolesnika). Ovi postupci provode
se prije primarne procjene pacijenta ABCDE pristupom i nazivaju se pocetnom procjenom

okoline bolesnika (4).

4.2. Osobna sigurnost

Svi ¢lanovi tima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluZzbe pri svom radu trebaju se pridrzavati
propisanih mjera osobne sigurnosti jer tim postupcima §tite sebe, ¢lanove tima 1 pacijente od
eventualne zaraze (1). U mjere osobne zastite spadaju:

 higijena ruku prema propisanim smjernicama

* upotreba zastitne odjece 1 obuce prema pravilniku

» koristenje maski 1 rukavica za osobnu zastitu

* koriStenje sterilnog materijala prema uputama

Pacijent i njegova okolina potencijalno mogu biti uzroc¢nici zaraznih bolesti a tu se nalaze
virusi, bakterije, gljivice, oneciS¢ena voda 1 dr. Krv i tjelesna izlucevina (npr. ubodni incident
ostrim predmetom ili iglom te otvorene rane) i zrak su jedan od naj¢es¢ih prijenosnika

zaraznih agensa (1,4).



Neophodno je primijeniti mjere osobne zastite zbog toga $to se smanjuje moguénost zaraze a
to je ujedno i prijeko potrebno kada se zna da su uvjeti rada ¢esto nepovoljni za izvanbolnicku
HMS (npr. nedostatak informacija, skucen prostor i sl.) (4).
Odabir odgovarajuce sigurnosne opreme ovisi o situaciji i riziku od zaraze u danoj situaciji.
Zastitna oprema ukljucuje: medicinske rukavice, zastitne naocale, maske i pregace. Rukavice
se trebaju koristiti uvijek kada postoji moguénost kontakta s tjelesnim tekuc¢inama pacijenta,
kod direktnog kontakta s pacijentom ili njegovom odjec¢om, posteljinom ili sl. Rukavice su
jednokratne 1 mijenjaju se prije pristupa pregledu/zbrinjavanju drugog pacijenta. Vazno je
naglasiti da rukavice ne zamjenjuju pranje ruku.
Zastitne naocale se trebaju koristiti uvijek kada postoji mogucnost kontakta tjelesnih tekucina
s o¢ima ili pri mogucoj izloZenosti Stetnim agensima koji bi mogli nadraziti ili ozlijediti oci.
Adekvatnu zastitu o€i osiguravaju naocale koje prilijezu licu te imaju bo¢ne otvore.
Masku je potrebno koristiti uvijek kada postoji moguénost infekcije mikroorganizmima koji
se prenose zrakom ili kaplji¢nim putem. Nos i usta moraju biti prekriveni maskom. Pazljivo
treba nadzirati disanje pacijenta ako mu je maska potrebna iz nekog razloga. (5).
Pregaca je potrebna i koristiti se uvijek kada treba $tititi kozu od pacijentovih tjelesnih
izlu¢evina. Koja osobna zastita ¢e se koristiti ovisi o stanju pacijenta, izlozenost zarazi ovisi 1
slobodnoj procjeni ¢lanova tima hitne medicinske sluzbe.
ZaStitnu opremu treba nositi u situacijama kada:
,»Ima krvi ili tjelesnih izlu€¢evina (urin, pljuvacka, povracani sadrzaj, stolica...)
te postoji rizik od izlaganja istima

» Pacijent kaslje, kiSe, povraca i sl.

* Prilikom ¢iS¢enja diSnih putova (prstima ili aspiracija)

* Dodirivanja predmeta na kojima bi moglo biti krvi ili tjelesnih izlu¢evina

» CiSc¢enja opreme i vozila nakon intervencije. (5,6)*

4.3. Sigurnost unesrecenika

Pri razmiSljanju o sigurnosti, na prvom mjestu je osobna zaStita (rukavice, zastita za o¢i 1 lice,

nepropusna zastitna odjeca i dr.). Nadalje treba razmisljati o sigurnosti mjesta dogadaja i



sigurnosti samog pacijenta. Sigurnost je dinami¢na kategorija i treba ju stalno iznova

procjenjivati (4).

4.4. Pristup unesreceniku

Sigurnost kod pristupa unesreceniku je prva briga djelatnika HMP, ¢ak i prije pruzanja skrbi.
Izuzetno je vazno razmisljati o osobnoj zastiti, zastiti onih koji pomaZzu, prolaznika i pacijenta
prije pruzanja skrbi. Takoder, treba se pokusati utvrditi $to je uzrokovalo bolest pacijenta ili
ozljede, koliko ima pacijenata i kakvu vrsta pomo¢i je potrebna. Svi djelatnici u timu koji
skrbe o unesre¢enom moraju ra¢unati na moguée promjene uvjeta na mjestu dogadaja kako bi
sebe i pacijente osigurali i kako bi umanjili eventualne dodatne ozljede (4).

Tokom pristupa bolesniku, treba se utvrditi glavna prituzba/ozljeda pacijenta te prikupiti
podatke od pacijenta o nesrec¢i ukoliko je to moguce ili od prolaznika koju su se u tom
trenutku zatekli na mjestu dogadaja. Vazno je napomenuti da svaki djelatnik HMP pruza
pomo¢ samo unutar svojih ste¢enih kompetencija. Pruzanje skrbi moze biti tako jednostavno
kao npr. pruzanje emocionalne podrske zbog straha kod blagog sudara ili nesrece ili moze biti
izrazito sloZeno 1 zahtjevno da razine po Zivot opasnih situacija npr. kod masovnih nesreca ili
politraumatskih ozljeda (5).

Dizanje ili premjeStanje pacijenta se provodi samo kad je to nuZno potrebno. Kada je nuZno
premjestiti pacijenta, trebaju se koristiti tehnike kojima se smanjuje moguénost ozljedivanja

sebe ili pacijenta (6).

4.5. Ozljeda

Ozljeda se definira kao funkcijski ili strukturalni poremecaj dijela tijela nastao djelovanjem
mehanicke sile, jake topline, kemijskim agensima, udarom elektri¢ne struje ili groma i sl.
Ozljeda moZe biti otvorena kada je na oko vidljivo oStecenje koZe i tkiva, te zatvorena ozljeda

kada se okom ne vidi oStec¢enje koze ili tkiva (npr. ozljede unutarnjih organa) (7).



Prema mehanizmu nastanka ozljede dijele se na:
e _Mehanicke ozljede - rane, ozljede vatrenim oruzjem, posjekotine, ubodne rane,
prijelomi, i§¢asenja, nagnjecanja, ugrizi zivotinja.
e Toplinske ozljede - opekline, ozebline, sunéanica.
o Kemijske ozljede — ozljede nastale djelovanjem kiselina ili luzina.

e OzIljede nastale djelovanjem elektriciteta - udar groma i strujni udar.*

Prema opasnosti po zZivot ozljede se dijele na:

e Kiriti¢ne ozljede - direktno ugrozavaju zivot ozlijedenog te ne odgodivo treba pomoci
bolesniku da se sprije¢i smrtni ishod. Neophodan je hitni kirurSki zahvat. Kriticne
ozljede su: teSka nagnjecenja udova i unutarnjih organa, unutarnja krvarenja, teSke
opekotine, teske ozljede grudnog kosa, trbuha i zdjelice, jaka vanjska krvarenja i sl.

e Teske ozljede - zahtijevaju kirurSku pomo¢, ali zivot nije direktno ugrozen. Tu spadaju
ozljede kraljeznice, ozebline, opekotine do 40% povrsine tijela, prijelomi velikih
cjevastih kostiju, otvoreni prijelomi, teske ozljede glave i trupa.

e LakSe ozljede - ne ugrozavaju Zivot i nije potrebna hitna medicinska pomo¢. To su

manje opekotine, ogrebotine, manje porezotine, uganuca zglobova i sl. (7,8).

4.6. Politraumatska ozljeda

Politrauma ima viSe definicija, no najcesSce se koristi definicija H.Tschernea iz 1984. godine.
koja kaze da, politrauma predstavlja istovremenu teSku ozljedu najmanje dvije tjelesne regije
pri ¢emu jedna od tih ozljeda ili kombinacija viSe njih ugrozava zivot pacijenta. “Pri ocjeni
tezine ozljeda u zadnjih nekoliko desetljeca razvile su se ljestvice pomocu kojih se broj¢ano
izrazava tezina ozljede. Te ljestvice olakSavaju odluku pri trijaZi pacijenata, identificiraju
pacijente s neocekivanim ishodom i koriste se kao baza za objektivnu procjenu i komparaciju
mogucih ishoda lijecenja. Prema klini¢kim parametrima, ljestvice za procjenu pacijenata dijele

se u tri osnovne skupine:
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Anatomske-procjenjuju stupanj ozljeda tijela prema anatomskim podrucjima:
Abbreviated Injury Score-AlS, Injury Severity Score-ISS, New Injury SeverityScore-NISS,
Hannover Polytrauma Schlussel, Anatomic Index

Fiziolos§ke-procjenjuju stupanj ozljede tijela prema fizioloSkim mjerenjima:
Glasgow Coma Score-GCS, Trauma Score-TS, Revised Trauma Score-RTS,Trauma Index |,
Hospital Trauma Index

Kombinirane-kombiniraju podatke o ozljedama anatomskih regija s fiziolo§kim parametrima:

Trauma and Injury Severity Score-TRISS, A SeverityCharacterisacion of Trauma-ASCOT (3).

Najces¢e spominjana u literaturi 1 najéesce koristena ljestvica za procjenu bolesnika je ,,Injury
Severity Score* (ISS) ljestvica, koja se bazira na ,,Abbreviated injury score* (AIS) (Tablica 1.).
AIS procjenjuje i boduje tezinusvake pojedine ozljede od 1 (blaga) do 6 (izrazito teska), a
znacajnu ozljedu predstavlja AIS > 2. ISS = A2 + B2 + C2, gdje su A, B, C AIS bodovi za tri
najteze ozlijedene tjelesne regije. Politraumatska ozljeda se definira kao ozljeda s AIS > 2 u
najmanje dvije od Sest tjelesnih regija (ISS > 17), a to su:

1) glava, vrat i vratna kraljeznica

2) lice

3) prsiste i prsna kraljeznica

4) trbuh i slabinska kraljeznica

5) udovi i zdjeli¢na kost

6) koza (8).

Tablica 1. Primjer bodovanja prema AIS i izratuna ISS-a (8)

Dio tijela Opis Ozljede AlS Kvadrat vodece 3
ozljede
Glava i Vrat Ozljeda mozga 3 2]
Lice Bez ozljeda 0
Prsni kog Mestabilni prsni kos 4 16
Trbuh Minimalno nagnjeéenje jetre 2
Komplicirano prsnuce slezene 5 25
Udovi Prijelom bedra 3
Koza Bez ozljede 0
Jatina ozljede-zbroj bodova 50
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IstiCe se kako se gornji i donji ekstremiteti svrstavaju pod jednu bodovnu regiju, Sto znaci da se
prijelom kostiju ekstremiteta i/ili zdjelice te viSestruki prijelomi Kostiju ekstremiteta ne
smatraju politraumatskom ozljedom ukoliko isti nisu popra¢eni ozljedama u drugim
tjelesnim/bodovnim regijama. Politraumatska ozljeda u pacijenata smatra se jednom od
najsloZenijih stanja po ljudski organizam. Citav niz patofizioloskih procesa te poremecaja
homeostaze prisutni su u organizmu politraumatskog ozljedenika. Tretiranje te saniranje takve
vrste ozljeda zahtijeva strucne intervencije te vjestine visoke razine. Nerijetka je uporaba pojma
"Zlatnog sata" tijekom zbrinjavanja politraumatiziranih pacijenata. "Zlatni sat" oznacava period
od nastanka ozljede u ozljedenika do pocetka bolnickog lijeCenja te iznosi 60 minuta.
"Platinastih 10 minuta" pojam je za vremenski period unutar kojeg tim izvanbolnicke hitne
sluzbe mora smoc¢i procijeniti unesrecenog te donijeti odluku o naravi zbrinjavanja i transporta

pacijenta u odgovarajucu ustanovu (5,6,8).

4.7. Pojavnost traumatskih i politraumatskih ozljeda sa ili bez smrtnog
ishoda u Hrvatskoj za razdoblje od 01.01.2017 — 31.12.2019. g.

Prema dobivenim podacima Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske, u 2017.
godini je zabiljeZeno ukupno 10939 prometnih nesreca, pri ¢emu je kod 307 zabiljeZen smrtni
ishod sudionika nesre¢e (Tablica 2.). Ukupno od posljedica prometnih nesre¢a umrla je 331
osoba, od kojih je 81 % muskog spola, te 13 djece do navrSenih 17 godina starosti. U 2017.
godini, u prometnim nesre¢ama je ozlijedeno 14608 osoba. Vecina nesreca, 95,1 %, je izazvana
greSkom vozafa. U posljednjih deset godina u Hrvatskoj je u 31,8 % nesreca doslo do

stradavanja osoba, bilo da su poginule ili teZe tjelesno ozlijedene (9).

Tablica 2. Cestovne prometne nesrece s nastradalim 1 poginulim osobama u 2017. g. (9)

Indeksi! Indices
2018. 2017. 2017.
2018.
Cestovne prometne nesrece & nastradalim osocbama 16778 10938 1015
by
Paginule osobe, brgj 7 N 107 3
Ozipedene osobe, broj 14 386 14 8048 100,1
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U 2018. zabiljeZzeno je 10450 cestovnih prometnih nesreca s ozlijedenim osobama, §to je u
odnosu na 2017. manje za 4,5%.

U cestovnim prometnim nesre¢ama u 2018. smrtno je stradalo 317 osoba, $to je u odnosu na
2017. manje za 4,2% (Tablica 3.). Ozlijedenih osoba bilo je 13989, §to je u odnosu na 2017.
manje za 4,2% (10).

Tablica 3. Cestovne prometne nesrece s nastradalim i poginulim osobama u 2018. g. (10)

Indeksa Indices
2017 2018 2018
2017
Cestovne prometne nesrecs & nastradalim cscbama 10834 10450 95,3
broj
Poginule osobe, brgj 3 H7 95,8
(zipedene caobe, broj 14803 13939 95,8

U 2019. zabiljezeno je 9695 cestovnih prometnih nesre¢a s ozlijedenim osobama, §to je u
odnosu na 2018. manje za 7,2%.

U cestovnim prometnim nesre¢ama u 2019. smrtno je stradalo 297 osoba, §to je u odnosu na
2018. manje za 6,3% (Tablica 4.). Ozlijedenih osoba bilo je 12885, §to je u odnosu na 2018.
manje za 7,9% (11).

Tablica 4. Cestovne prometne nesrece s nastradalim i poginulim osobama u 2019. g. (11)

Indeks Indices
2018. 2014 2014
2018
Cestovne prometne nesrecs S nastradalm cscbama, broj 10450 9695 9228
Poginule ozobe, begj 7 297 937
Celjedene osobe, broj 13438 12 835 921
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4.8. Procjena ozljedenika

Nepobitna je potrebitost za brzom te kvalitetnom pocetnom procjenom ozljedenika te, sukladno
ozljedama, pravovremeno interveniranje kako bi se omogucéilo pravilno zbrinjavanje vitalno
ugrozavajucih stanja te posljedi¢no tome smanjila stopa invalidnosti i smrtnosti. Ozljede znaju
biti zastraSujuc¢e te mogu odvratiti pozornost pripadnika Zzurnih sluzbi od onih stanja koja
neposredno zivotno ugrozavaju ozlijedenu osobu, a nisu uocljive na prvi pogled. Zbog toga
pristup ozlijedenoj osobi mora biti brz i siguran, a procjena stanja, brzi pregled te pruzanje
neodgodive medicinske pomoéi ozlijedenoj osobi =zahtijeva standardizirani pristup i
metodologiju rada, kako se ne bi previdjela potencijalna stanja koja neposredno ugrozavaju

zivot ozlijedenoj osobi (4).

4.8.1. Procjena mehanizma nastanka ozljede

Temelj hitne medicinske pomo¢i nalazi se u procjeni moguc¢ih mehanizama nastanka ozljeda te
u prvome pregledu ozljedenika koji su pretrpjeli odreden oblik nesrece ili akutne bolesti s
vitalno ugroZavaju¢im posljedicama. Mehanizam nastanka ozljede smatra se na¢inom, odnosno
dogadajem Cije zbivanje je uslijedilo ozljedom pacijenta, npr. pad s drveta, sudar motornih
vozila, eksplozija, udar elektriéne struje i sl. Mehanizam ozljede moze biti o¢igledan, iako
ponekad postoji potreba za postavljanjem pitanja ozlijedenoj osobi ukoliko je pri svijesti ili
promatra¢ima koji su vidjeli dogadaj. Postoji mogucénost propusta u smislu ne uocavanja
ozljeda s vrlo teSkim posljedicama ili koje vitalno ugrozavaju pacijenta, stoga se isti¢e vaznost
pravovremenog i cjelovitog uzimanja heteroanamneze i anamneze, odnosno tzv. SAMPLE
anamnezu (5,6).

Sam mehanizam nastanka ozljede moZe biti generaliziran ili lokaliziran. Lokalizirane ozljede
su ograni¢ene na odredeno podrudje tijela, te je tada dovoljan ciljani pregled ozlijedenog dijela
tijela, dok su generalizirane ozljede kompleksne i zahtijevaju brzi trauma pregled. Nakon prve
procjene mjesta dogadanja potrebno je dati izvjeSée o situaciji koje se radi po “METHANE”
sustavu:

M-—je 1i u pitanju velika nesreca (eng. major incident activation ),

E - totno myjesto nesrece (eng. exact location),

14



T - vrsta dogadaja/nesrece (eng. type of incident — pozar, prometna nezgoda,
eksplozija),

H - utvrdena/moguca opasnost na mjestu nesrece (eng. hazards indentified on scene),
A - sigurni putovi dolaska/odlaska na mjesto nesrece (eng. access),

N - broj ozlijedenih i vrste ozljeda (eng. estimated number of casualties),

E - broj prisutnih medicinskih timova te eventualna potreba za drugim medicinskim i

ne medicinskim timovima (eng. emergency services or specialist teams required) (6).

4.8.2. Osnovna oprema i dodatni resursi

Pri intervenciji, na mjesto nesre¢e potrebno je ponijeti svu potrebnu opremu, ¢ime se spre¢ava

nepotreban gubitak vremena zbog vracanja u vozilo po zaboravljenu opremu. U osnovnu

potrebnu opremu spada:

Osobna zastitna/sigurnosna oprema

Daska s remenjem i fiksatorima za glavu

Schantzov ovratnik adekvatne veliCine

Prijenosni kisik 1 oprema za odrZavanje otvorenog diSnog puta s aspiratorom za sukciju
sadrzaja te samosire¢i balon s maskom

Trauma torba koja sadrZi zavojni materijal razli¢itih Sirina, poveska za zaustavljane
krvarenja, stetoskop, tlakomjer, set za postavljanje venskog puta, pulsni oksimetar,
otopine za intravenoznu primjenu

Defibrilator

Set sa ampulama

“S- cut” noZ (noz za rezanje odjece) (6,8).

Prilikom prilaska mjestu nesrece izrazito je vazno voditi brigu o vlastitoj sigurnosti i sigurnosti

¢lanova tima. Osnovna sigurnosna oprema je osobna zastitna oprema koja je obavezna za sve

djelatnike hitne medicinske pomoci. Bez osobne zastitne opreme niti jedan ¢lan tima ne smije

izac¢i na teren. Zastitna oprema treba sadrzavati: medicinske zastitne rukavice, zastitnu kirurSku

masku, zastitnu odjecu koja je definirana pravilnikom, tj. propisane majice i hlace, reflektirajuci
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prsluci 1 jakne, zastitna obuca i kacige. Sigurnost mjesta nesrece 1 procjena istoga je sljedeci
dio o ¢emu se mora voditi raCuna i pomno analizirati.

Pri procjeni mjesta dogadaja vrlo je vazna procjena zateCenog stanja na terenu, zatim slijedi
odluka o potrebnim pomagalima za rad te procjena i evaluacija moguénosti deSavanja vecih

incidenata (npr. kemijske ili radijacijske nezgode, prometne nezgode i sl.) (5).

4.8.3. Pocetna procjena ozlijedene osobe

Glavni cilj pocetne procjene je utvrditi sva stanja koja neposredno mogu ugroziti Zivot
unesrecenika/pacijenta. Poremecaje disanja i rada srca, te ugrozenost diSnih putova i krvotoka
utvrdene tokom pocetne procjene treba se rjesavati odmah, prije nastavka s bilo kojim drugim
postupcima. Medicinska sestra/tehni¢ar u hitnoj medicinskoj sluzbi treba biti u stanju Zurno
procijeniti situaciju i stvoriti op¢i dojam o naravi, mehanizmu nastanka ozljede i ozbiljnosti
zatecenog slucaja (4).
Pocetna procjena pocinje procjenom samog mjesta dogadaja/nesrece. Prije uspostave kontakta
s pacijentom treba se uoditi i otkloniti sve opasnosti na mjestu dogadaja, odrediti broj pacijenata
i procijeniti eventualnu potrebu za dodatnim medicinskim i ne medicinskim timovima.
,»Pregled ozlijedene osobe je proces u kojem svi djelatnici hitnih sluzbi evaluiraju ozljedenike
u svrhu zbrinjavanja zadobivenih ozljeda i pacijentovog fizikalnog statusa.* (5).
Pravilno provodenje ITLS (Slika 1.) pregleda provodi se upotrebom medunarodno priznatog
ITLS algoritam:
1. Primarni ITLS pregled- procjena mjesta dogadaja, poCetna procjena ozlijedene osobe i
brzi trauma pregled ili ciljani pregled
1. Kontrolni ITLS pregled- pracenje promjena stanja ozlijedene osobe
2. Sekundarni ITLS pregled- kompletan pregled ozlijedenog, a ne samo po zivot opasnih
ozljeda (5,8).
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Slika 1. Shematski prikaz kompletne skrbi za unesrec¢enog (5)

Kod provodenja postupaka tokom ITLS pregleda, voda tima delegira ¢lanove tima i ne smije
prekidati pregled sve dok ga u potpunosti ne dovrsi. Iznimke su akutna Zivotno ugroZavajuca
stanja npr. srcani zastoj, opstrukcija diSnog puta 1 sl. Kada je rije¢ o osobama u kritiénom, po
zivot ugroZavajuéem stanju, cilj je dovrSiti primarni pregled unutar 2 minute, a na mjestu
dogadaja se zadrZati manje od 5 minuta. “Rijesi to” je metoda u kojoj lijecnik kao voda tima
vr§i primarni pregled unesre¢enog i1 fokusira se na postavljanje dijagnoza dok medicinska
sestra/tehnicar imaju zadacu da sve ostalo teCe prema planu skrbi te zbrinjavaju ozljede koje
ugrozavaju zivot. Na primjer, nakon §to voda tima provjeri di$ni put i vratnu kraljeZnicu, “rijesi

to” postupak moze biti primjena Schantzovog ovratnika i aplikacija maske s kisikom (8).

ABC pregled jedna je vrsta tablice pomocu koje se procjenjuje i definira stanje ozlijedene

osobe. Svako slovo ima svoje znacenje.
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e A (eng. Airway) - Da li je prohodan di$ni put? Zvukovi poput grgljanja, stridora ili
fuckanja mogu upucivati na to da je diSni put djelomicno zatvoren.

e B (eng. Breathing) -Da li osoba dise? Ako ozlijedena osoba dise, vazno je utvrditi jeli
je to normalno ili patolosko disanje. Frekvencija i volumen disanja su takoder vazni pri
procjeni unesrecenog. Agonalno disanje je Cesto prisutno kod politraumatiziranih
pacijenata.

e C (eng. Circulation) -Da li unesre¢ena osoba ima puls i kakve je kvalitete. Kod odsustva
pulsa zapocinje se kardiopulmonalna reanimacija. Kod kriti¢nih pacijenata puls se mjeri
na karotidnoj i radijalnoj arteriji. Ako je puls mjerljiv na karotidnoj arteriji, a na
radijalnoj nije to upucuje na to da je sistolicki krvni tlak ispod 90 mmHg §to ukazuje na

neku vrstu cirkulatornog poremecaja (5).

SAMPLE anamnezu uzima voda tima, odnosno lijecnik ili ako je on sprijecen, tada anamnezu
moze uzeti medicinska sestra/tehniéar. Nije rijedak slucaj da ozlijedeni izgubi svijest prije nego
dode u zdravstvenu ustanovu, osoba koja uzima anamnezu treba biti istovremeno i istrazitel;.
Vazno je skupiti §to viSe podataka od oc¢evidaca, zamijetiti neobi¢ne stvari u okolini promjene
u okoliSu, zapamtiti i evidentirati prisutne znakove i simptome prije i tokom transporta
unesrecenog.

S (eng. symptoms) - simptomi,

A (eng. allergies) - alergije,

M (eng. medications) - lijekovi,

P (‘eng. past medical history) - ranije bolesti i stanja,

L (eng. last oral intake) zadnja konzumacija na usta,

E (eng. events preceding the incident) - dogadaji koji su prethodili incidentu

(5,6).

Postupak pocetne procjene:

Prije pocetka pocetnih procjena ne smije se zaboraviti primijeniti mjere osobne zastite i
sigurnosti, obvezno je nosenje medicinskih rukavica i zastitnih naoc¢ala ukoliko je prisutna krv
i/ili tjelesne tekuc¢ine kako bi se sprijeCilo eventualno izlaganje infektivnim bolestima (5).
Prilaskom mjestu dogadaja treba se odrediti sigurnost mjesta nesrece 1 utvrditi da je pristup
unesre¢enom bez opasnosti za sve ¢lanove tima. Vazno je utvrditi mehanizam nastanka ozljede,

ukoliko je to moguce. Treba odrediti broj unesrecenih i1 potrebu za dodatnim timovima i/ili
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drugim sluzbama kao §to su vatrogasci ili policija. Ako tim smatra da im je potrebna dodatna
pomod¢, treba ju zatraziti prije prilaska unesre¢enima (6).

Prilazec¢i pacijentu vazno je ste¢i opéi dojam o cjelokupnoj situaciji i pacijentu. Opéi dojam
znacCi neposredan osjecaj ili procjenu ozbiljnosti situacije. Opéi dojam se stvara na osnovi
dobivenih informacija od prijavno dojavne jedinice, zateCenih okolnosti na mjestu dogadaja i
neposredno otkrivenih nalaza na pacijentu (dob, spol, tezina, op¢i izgled, eventualna krvarenja
i vidljive ozlijede) (5).

Ako je pacijent bez svijesti i lezi na tlu ili je na neki nain mogao imati traumatsku ozljedu,
vazno je rucno stabilizirati vratnu kraljeZnicu prilaze¢i mu sprijeda.

Nakon stabilizacije pacijenta, treba odrediti stupanj svijesti koriste¢i AVPU metodu. Kako bi
se procijenila razina svijesti, odnosno budnosti (eng. alert) u pacijenta, upotrebljava se metoda
pocetne procjene uvidajem postoji li odgovor na verbalni podrazaj (eng. verbal), bolni podrazaj
(eng. painful) ili se u pacijenta ne razaznaju odgovori, odnosno pacijent je bez svijesti (eng.
unresponsive). Pacijent koji se ocjenjuje budnim pokazuje svjesnost prisutnosti medicinskog
osoblja te odgovara na verbalne podrazaje, odnosno pitanja. Ukoliko se dobiva pacijentova
pozornost ili odgovor tek na nacin da je potrebno vikati, sumnja se na moguéi poremecaj
svijesti. Ukoliko se odgovor dobiva isklju¢ivo na bolni podrazaj kao Sto je Stipanje ili pritisak
na prsnu kost, procjenjuje se znac¢ajno smanjena razina svijesti u pacijenta. Pacijent bez ikakvog
odgovora na verbalni ili bolni podrazaj, ima duboki poremecaj svijesti.

Nakon procjene svijesti, pristupa se osiguranju prohodnost disnih putova. Ako disni putevi nisu
adekvatno otvoreni a postoji sumnja na ozljedu, vrlo je vazno otvoriti di$ni put potiskivanjem
donje Celjusti prema naprijed istovremeno stabilizirajuci vratnu kraljeznicu.

Od izuzetne je vaznosti utvrditi glavni problem ili o¢igledne opasnosti po Zivot. Ukoliko je
pacijent u stanju komunicirati, treba ga pitati $to on smatra glavnim problemom. Glavna tegoba
se otkriva pitanjima, npr. §to se dogodilo, zaSto je zvana hitna medicinska sluzba i na §to se
pacijent najviSe zali. Poznavanje vodece tegobe omogucuje usmjerenje procjene prema
specificnom problemu, onako kako ga pacijent dozivljava. Ako je pacijent bez svijesti treba
stvoriti op¢i dojam o vidljivim opasnostima po Zivot, kao $to je nesvijest, obilno krvarenje,
cijanoza i sl. Nakon provedenih dosadasnjih postupaka procjene, pristupa se procjeni brzine i
kvalitete disanja. Procjena diSnog volumen izvodi se promatraju¢i podizanje i spustanje prsnog
koSa uz utvrdivanje pluénih zvukova koji trebaju biti ¢ujni i1 jednaki, ukoliko disanje nije
fiziolosko, treba uociti sve nenormalne zvukove disanja, poput stridora, hrkanja ili grgljanja.

Ukoliko pacijent za disanje koristi pomo¢nu respiratornu muskulaturu, po uputi lije¢nika vazno
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je staviti Kkisik visokog protoka. Kod pacijenata koji ne diSu zapo€inje se umjetno disanje uz
obaveznu primjenu kisika.

Nakon osiguranja disanja, provjerava se centralni i periferni puls uz fokus na brzinu, snagu i
pravilnost. Pri provjeri pulsa, procjenjuje se boja, povrSinska temperatura i stanje koze.
Eventualna vanjska krvarenja vazno je staviti pod kontrolu direktnim pritiskom na ranu ili
pritiskom preko kompresivnog zavoja. U slucaju zbrinjavanja stanja Soka, pacijenta treba staviti
u Trendeleburgov polozaj, a ako nema znakova cirkulacije krvotoka, treba zapoceti
kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) (6).

Ako se stanje pacijenta pogorsava, treba se odmah vratiti na pocetnu procjenu diSnih putova,
disanja i krvotoka. Mozda ¢e u slu¢aju novonastalih promjena i pogorSanja stanja pacijenta biti
neophodno zaustaviti daljnju procjenu i rjeSavati akutne novonastale probleme, kako bi se

pristupilo hitnom transportu (8).

4.8.4. Sekundarna procjena ili detaljni fizikalni pregled

Detaljan fizikalni pregled kod velike veéine tesko ozlijedenih pacijenata provodi se tokom
transporta u zdravstvenu ustanovu. Sva stanja koja ugroZavaju zivot ve¢ su trebala biti uocena
1 zbrinuta prije poCetka detaljnog fizikalnog pregleda, tj. tijekom pocetne procjene ili brzog
prvog pregleda. Svrha detaljnog fizikalnog pregleda je otkrivanje svih ostalih ozljeda pacijenta
koje neposredno ne ugrozavaju zivot, iako detaljan fizikalni pregled se moZze preskociti ako
medicinsko osoblje mora pristupiti zbrinjavanju i osiguravanju diSnih putova, disanja i
krvotoka. Neke ozljede moze zbrinuti tim izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe, dok neke ¢e
se morati zbrinuti u bolnici. Svi provedeni postupci moraju biti popraceni usmenim 1 pismenim

izvjes¢em lijeCnika 1 medicinske sestre/tehnicara izvanbolnicke hitne medicinske sluZzbe (8).

Postupak sekundarne procjene:

Nakon primjene mjera osobne zaStite uspostavlja se nadzor vitalnih funkcija upotrebom
pulsnog oksimetra, uspostavljanjem nadzora sréane akcije pomoc¢u EKG monitora, kako bi se
u slucaju pogorSanja stanja pacijenta ponovo moglo pristupiti pocetnoj procjeni stanja
bolesnika, koja moze otkriti novonastale opasnosti koje ugrozavaju zivot. Ukoliko se otkrije

opasnost po Zivot treba odmah zapoceti zbrinjavanje 1/ili transport (12).
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Sekundarna procjena odnosno detaljan fizikalni pregled zapocinje se od glave, koja se palpira
1 promatra trazeci ozljede, ukljucujuci krepitacije kostiju lubanje i kostiju lica, treba pregledati
i uSi 1 nos s obzirom na odstupanja od normalnog, te uociti krvarenje ili drenazu
cerebrospinalnog likvora. Ne smije se izostaviti pregled usne Supljine s obzirom na slomljene
zube, strana tijela, razderotine jezika, te neuobicajeni zadah. Nakon usne Supljine gledaju se oci
s obzirom na veli¢inu zjenica i reakciju na svjetlo.

Nakon pregleda glave, pristupa se pregledu vrata trazeci ozljede, nabreknutost jugularnih vena,
devijaciju dusnika i krepitacije vratnih kraljezaka.

Zatim slijedi pregled prsnog kosa trazeci sve eventualne ozljede, krepitacije, paradoksalne
pokrete i Sumove disanja, jer ozljede prsnog kosa mogu biti opasne po zivot i treba ih otkriti na
vrijeme te zapoceti njihovo zbrinjavanje. Unutarnje ozljede trbusnih organa, po pacijenta mogu
imati smrtne posljedice iz razloga $to su iste nerijetko vezane uz obilna unutarnja krvarenja.
Stoga, nakon pregleda prsnog kosa, slijedi pregled abdomena uzimajuéi u obzir eventualna
odstupanja od normalnog. Procjenjuje se tvrdoca te distenzija i osjetljivost prednje trbusne
stijenke.

Nadalje, metodom laganog pritiska zdjeli¢nih kostiju prema dolje, ispituje Se prisutnost
mogucih ozljeda zdjelice. Odstupanja u smislu osjetljivosti u istom predjelu, boli ili odsustva
pokreta ukazuju na ozljedu. U slucaju uocene ozljede te nestabilnosti zdjelice, ponovni pregled
iste se ne preporuca.

Pregledom ekstremiteta uocavaju se ozljede te se integrirano vrsi procjena distalnog pulsa u
pacijenta, motoricka funkcija i osjet. U slucaju nepostojanja osjeta ili pokreta u pacijenta,
sumnja se na ozljedu kraljeznice. Vazno je napomenuti da sve uoceno i izmjereno tokom

pregleda treba evidentirati u medicinsko-sestrinsku dokumentaciju (5,13).

4.9. ABCDE pristup

Rano prepoznavanje Zivotno ugrozavajucih stanja te u¢inkoviti postupci u njihovu otklanjanju
su glavni 1 osnovni preduvjet kvalitetnog hitnog medicinskog zbrinjavanja pacijenata.
Poznavanje i1 primjena metoda ranog otkrivanja i pravovremenog lije€enja u vrlo ¢esto moze
sprijeciti kriticno pogorSanje stanja pacijenta, kardiopulmonalni zastoj i smrt. Klini¢ki znakovi

1 patofizioloske vrijednosti koji se uo€avaju u zivotno ugrozavaju¢im stanjima predstavljaju
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odraz poremecaja funkcije respiratornog, kardiovaskularnog i neuroloskog sustava te su u
vecini sluc¢ajeva slicni neovisno o uzroku nastanka. Strukturirani pristup procjeni stanja kritino
oboljele osobe omogucava da se pravovremeno primijete i lijeCe sva stanja koja zivotno
ugrozavaju pacijenta.
ABCDE pristup je strukturirana metoda procjene stanja pacijenta. Ovaj termin proizlazi iz
engleske skracenice za:

» A (eng. airway) - pregled i procjena di$nih putova

« B (eng. breathing) - procjena disanja

« C (eng. circulation) - procjena krvotoka

* D (eng. disability) - brza neuroloska procjena

» E (eng. exposure) - razotkrivanje pacijenta (skidanje odjece, uklanjanje

prekrivaca) (5)

4.10. FAST test

Test koji ispituje slabost lica, slabost ruku i poremecaj govora omoguéuje medicinskom osoblju
da brzo 1 precizno prepoznaju poremecaj neuroloSke funkcije kod pacijenta.

FAST test je razvijen 1998. godine kao metoda brze procjene za prepoznavanje mozdanog
udara Kkoji ispituje slabost lica, slabost ruku i poremecaj govora, akronim engleskih rijeci face

— lice, arms — ruke, speech — govor i time — vrijeme.

e F (Lice) —provjeriti je li jedna strana lica nepokretna ili “visi” u odnosu na drugu, treba
pitati pacijenta da se nasmijesi kako bi se to moglo utvrditi.

e A (Ruke) — provjeriti je li jedna ruka slaba ili nepokretna, treba pitati pacijenta da
podigne obje ruke u zrak kako bi se vidjelo ima li s kojom rukom problem.

e S (Govor) — provjeriti moze li pacijent govoriti i da li joj je govor razumljiv

e T (Vrijeme) —ako je pacijent pokazao probleme s bilo kojim od prethodna tri dijela testa
treba posumnjati na mozdani udar, traumatsku ozljedu glave ili neuroloSke ispade

nepoznatog uzroka (8,12).
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4.11. Procjena stanja svijesti

U hitnoj medicini najcesc¢e se koriste dva tipa/vrste ljestvica za brzu procjenu neuroloskog

stanja, to su: “AVPU” 1 “Glasgow coma scale” skale za procjenu stanja budnosti.

AVPU skala je skraceni opis stanja pacijentove svijesti.
e A —eng. alert (pri svijesti)
e V —eng. voice (reagira na verbalni podrazaj)
e P —eng. pain (reagira na bolni podrazaj)
e U —eng. unresponsive (ne reagira)
Sve s izuzetkom slova “A” tokom brzog pregleda i procjene vodi ka daljnjem procjenjivanju i

sustavnoj potrazi za uzrocima problema (12).

Glasgow koma skala je bodovni sustav koji se upotrebljava za procjenu stanja svijesti
neposredno nakon ozljede glave/mozga. Bodovanje na skali je od minimalnih 3 (stanje kome)
do maksimalnih 15 (stanje budnosti). Parametri koji se uzimaju u obzir prilikom upotrebe skale
jesu: najbolji o€ni odgovor u pacijenta, koji iznosi najvecu vrijednost od 4, najbolji govorni
odgovor, ¢ija najvisa vrijednost iznosi 5 te najbolji motoricki odgovor, ¢ija je najvisa vrijednost

6 (13).

4.12. Prijevoz ozlijedene osobe

Za vrijeme prijevoza ozlijedene/oboljele osobe, ona treba biti u polozaju koji je prilagoden
procijenjenom zdravstvenom stanju. Polozaj u kojem se ozlijedena osoba transportira treba u

svakom trenutku omoguciti nadzor nad vitalnim funkcijama i zbrinjavanje ozlijedene/oboljele

osobe (13).

23



4.12.1. Tipovi transportnih poloZaja

Transportni poloZaji koji se naj¢esce koriste u transportu pacijenata izvanbolnicke hitne

medicinske pomoc¢i su:

1. Leze¢i polozaj

Ozlijedena osoba se postavlja na transportnu dasku/podlogu s remenjem koji se trebaju fiksirati.
Transport ozlijedene osobe u tom polozaju se vrsi kada se sumnja na ozljedu kraljeznice.
Ozlijedena osoba se obavezno imobilizira u vakuum madracu ili dugoj dasci. Fiksacija za
glavna nosila je neophodna bez obzira koje sredstvo imobilizacije se koristi zbog nepredvidivih

situacija tijekom transporta.

2. Polusjede¢i polozaj

Nakon $to se ozlijedena/oboljela osoba polegne na glavna nosila, podize se uzglavlje prema
gore u polozaj od 45°. Tako se postize polusjedec¢i polozaj koji ozlijedeni/oboljeli najcesce
zauzimaju tokom transporta. Osobe koje imaju problema s disanjem (npr. Bolesti pluca, ozljede

prsnoga kosa i sl.) se transportiraju u tom poloZzaju.

3. Fowlerov poloZaj
Bolesnik s teskim poremecajem disanja se postavlja u Fowlerov poloZaj. Gornji dio tijela je

uzdignut za 90° dok su noge blago savijene u koljenima. (npr. Pluéni edem kod bolesnika) (12).

4. Polufowlerov polozaj
Trudnice ili osobe s ozljedama trbuha se transportiraju u Polufowlerovom polozaju zbog toga
Sto se trbusni miSic¢i opuste 1 smanji se osjecaj boli u trbuhu. Noge su blago savijene u koljenima

a gornji dio tijela je uzdignut za 45°.

5. Modificirani polu-fowlerov polozaj

Umetanjem plahti ili deke izmedu koljena, smanjuje se bol 1 ujedno stabilizira ozljeda zdjelice.
6. Trandeleburgov polozaj

Nakon kolapsa ili hipovolemijskog Soka ozlijedena/oboljela osoba se transportira na ravnoj

podlozi. Gornji dio tijela i glava su ispod razine blago poviSenih nogu.

24



7. Autotransfuzijski poloZaj
Polozaj u kojem su noge podignute za 40 - 50° dok je gornji dio tijela i glava u ravnini.

Ozlijedena/oboljela osoba lezi na ledima.

8. Bo¢ni polozaj

Polozaj koji tijekom transporta osigurava najvecu mogucu stabilnost tijela . Ovim polozajem
umanjuje se moguénost aspiracije povracenog sadrzaja ili krvi u pluca te ujedno omogucava
prohodnost di$nih putova. Taj polozaj je primjenjiv kod ozlijedenih/oboljelih osoba koje

spontano diSu ali su bez svijesti. (12,13).

4.13. Zakonska i eticka pitanja u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i

Cesto se javljaju razne moralne dileme na samom radilistu kao i eti¢ka pitanja. Izazovi s kojima
se izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba susreée, od samih pacijenata koji imaju razna
ocekivanja te nepredvidljive reakcije do samih intervencija koji se odraduju u javnim
prostorima te domovima pacijenata.

Ucinkovita skrb o pacijentima zahtijeva i znanstvenu i tehni¢ku kompetenciju, potrebna znanja
1 vjeStine o tome Sto se moZe uciniti te moralnu kompetenciju 1 pravnu osnovu. Tehnicko-struéni
naglasak hitne medicinske pomo¢i mora biti popra¢en odgovaraju¢im naglaskom na karakter 1
pazljivom moralnom rasudivanju ¢lanova tima jer se sve ¢eS¢e suocavaju s teSkim moralnim i
pravnim pitanjima pri pruZanju pomoci i skrbi za pacijente.

Suoceni s budu¢im neizvjesnostima 1 izazovima u radu, etika ¢e 1 dalje ostati srediSte klinicke
prakse u pruzanju kvalitetne hitne medicinske pomoci. I tehnic¢ka 1 moralna stru¢nost mogu se
1 trebaju njegovati kroz naprednu pripremu i obuku medicinskih timova uklju¢enih u
zbrinjavanje unesrecenih. Vremenska i informacijska ogranicenja svojstvena za pruZanje hitne
1 neodgodive pomoci 1 skrbi predstavljaju izazov za razmisljanje o temeljnim etickim nacelima
1 vrijednostima. Kroz proces moralnog promisljanja timovi hitne medicinske pomo¢i moraju
donositi teske 1 vremenski osjetljive 1 ograni¢ene odluke na temelju zdravog moralnog okvira
koji postuje i donosi korist pacijentima, profesionalcima u zdravstvu kao i cjelokupnom drustvu
(14).
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5. RASPRAVA

Medicinska sestra/tehnicar je vazna karika u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi. Glavna
uloga Clanova tima je sprjecavanje komplikacija i moguéi smrtni ishod unesreé¢enog ili akutno
oboljelog pacijenta, a za to je vazna dobra mo¢ zapaZzanja te spremnost i moguénost brze
reakcije svakog od Clanova tima. Spretnost, brzina, vjestina u radu, stru¢nost i moguénost
dobre procjene i reakcije u novonastalim situacijama odlike su kvalitetne medicinske
sestre/tehniCara u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i. Kod ozlijedenih u nesre¢ama
postoje zadatci koji se trebaju obaviti bez obzira na tip ozljede, a istovremeno za svaku
ozljedu propisani su odredeni specifi¢ni postupci koje je potrebno provesti. U svakom
trenutku tokom pregleda, zbrinjavanja ili transporta vazno je biti spreman na moguce
komplikacije i nepredvidene dogadaje (5).

Medicinska sestra/tehnicar treba znati sve logaritme iz podrucja traume kako bi se
maksimalno ubrzao proces pregleda te zbrinjavanje ozlijedene osobe. Kod svake
traumatske/politraumatske ozljede vazno je osigurati prohodan venski put, po mogucénosti
intravenskim kanilama Sirokog promjera, zbog spremnosti na apliciranje propisane terapije, s
obzirom da se u svakom trenutku opée stanje unesre¢enog moze pogorsati. Kako bi se
sprije¢io nepotreban gubitak vremena najbolje je venski put otvoriti §to prije, tj. prije kretanja
u transport. Monitoring vitalnih funkcija pacijenta je vazan zbog uvida u trenutno stanje
pacijentovih vitalnih funkcija te je tada lako uociti dolazi li do promjena stanja, kako bi se
pravovremeno reagiralo, a to podrazumijeva Ceste provjere krvnog tlaka, frekvencije disanja,

saturacije kisika i provjeru pulsa (12).
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6. ZAKLJUCAK

Posao medicinskih sestara/tehnicara u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi je vrlo slozen i
zahtjevan, Sto fizicki, S$to psihicki, te zahtjeva visok stupanj znanja, vjeStina te znatnu
odgovornost. Rano prepoznavanje zivotno ugrozavajucih stanja i pravilan pristup njihovu
zbrinjavanju 1 otklanjanju je imperativ kvalitetne hitne medicinske skrbi i lijecenja. Mnogi
zdravstveni radnici u Hrvatskoj godinama rade u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi bez
adekvatne, sluzbene edukacije, samostalno stje¢uéi potrebna znanja i vjestine tokom svog rada.
Znanje koje se stjece iskustvom je izrazito vrijedno i nezamjenjivo, no zasigurno nije dovoljno
za kvalitetan rad i zbrinjavanje unesreéenih i akutno bolesnih osoba. Propisivanje standarda i
obaveznih edukacija kao optimalnih uvjeta za obavljanje djelatnosti hitne medicinske
djelatnosti osnova je za uspostavljanje sustava kvalitete i upravljanja istim.

Glavni cilj procjene je utvrditi sva ona stanja koja mogu ugroziti zivot unesreé¢enika/pacijenta.
Poremecaje disanja i rada srca, te ugrozenost disnih putova i krvotoka utvrdene tokom pocetne
procjene treba se rjeSavati odmah, prije nastavka s bilo kojim drugim postupcima. Medicinska
sestra/tehnicar u hitnoj medicinskoj sluzbi treba biti u stanju Zurno procijeniti situaciju i stvoriti
op¢i dojam o naravi, mehanizmu nastanka ozljede i ozbiljnosti zate¢enog slucaja.

Pocetna procjena pocinje procjenom samog mjesta dogadaja/nesrece. Prije uspostave kontakta
s pacijentom vazno je uociti i otkloniti sve potencijalne opasnosti na mjestu dogadaja koje mogu
ugroziti ¢lanove tima nakon toga treba odrediti broj pacijenata i procijeniti eventualnu potrebu

za dodatnim medicinskim 1 ne medicinskim timovima, te tada pristupiti unesre¢enome.

27



7. LITERATURA

1. Mesi¢ A. Prvostupnik sestrinstva kao ¢lan tima hitne medicinske pomo¢i u zbrinjavanju

politraumatiziranog bolesnika. Varazdin: SveuciliSte Sjever - Zavr$ni rad; 2015.

2. Pravilnik o uvjetima, organizaciji i na¢inu rada Izvanbolnicke hitne medicinske pomoci.

Zagreb: Ministarstvo zdravstva; 2020

Dostupno na: http://www.hzzo-net.hr/dload/pravilnici/10_03.pdf

3. Fink A. Medicinska prijavno-dojavna jedinica. Zagreb: Hrvatski zavod za hitnu medicinu;
2011.

4. Bergman B. Hitna stanja : pravodobno i pravilno. Zagreb: Alfa; 2011.
5. Bosan — Kilibarda I, Majhen — Ujevi¢ R, i sur. Smjernice za rad izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe. Zagreb: ministarstvo zdravlja RH i hrvatski zavod za hitnu medicinu;

2012.

6. Gvozdak M, Tomljanovi¢ B. Temeljni hitni medicinski postupci. Zagreb: Hrvatska komora

medicinskih sestara i Hrvatski zavod za hithu medicinu; 2011.

7. Prpié¢ I, i sur. Kirurgija za medicinare. Zagreb: Skolska knjiga; 2005.

8. Campbell R. J. International Trauma Life Support for Emergency Care Providers. USA:
Pearson; 2013.

9.Registrirana cestovna vozila i cestovne prometne nesrec¢e u 2017./Registered road vehicles

and road traffic accidentsin 2017 [Internet]. Dzs.hr.

Dostupno na: https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2018/05-01-05_01 2018.htm

28


http://www.hzzo-net.hr/dload/pravilnici/10_03.pdf
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2018/05-01-05_01_2018.htm

10.Registrirana cestovna vozila i cestovne prometne nesrece u2018./Registered road vehicles

and road traffic accidents in 2018 [Internet]. Dzs.hr.

Dostupno na: https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2019/05-01-05_01 2018.htm

11. Registrirana cestovna vozila 1 cestovne prometne nesrece u 2019./Registered road vehicles

and road traffic accidents in 2019 [Internet]. Dzs.hr.

Dostupno na: https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2020/05-01-04 01 2020.htm

12. Masferrer R, Masferrer M, Prendergast V, Harrington TR. Grading Scale for Cerebral
Concussion. Barrow Quarterly [Internet]. 2000 [pristupljeno 23.09.2020.].

Dostupno na: https://www.barrowneuro.org/education/grand-rounds-publications-and-

media/barrowquarterly/volume-16-no-1-2000/grading-scale-for-cerebral-concussions/

13. Bullock Kim A, Gerard W. A, StaufferA. R. The Emergency Medicine Workforce and
the IOM Report: Embrace the Legacy Generation. Annals of Emergency Medicine. 50 (5):
622-3. 2007.

14. Risser D. T, Rice M. M, Salisbury M, Simon R, Jay G. D, Berns S. D. The Potential for
Improved Teamwork to Reduce Medical Errors in the Emergency Department. Annals of
Emergency Medicine. 34 (3): 373-83; 1999.

29


https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2019/05-01-05_01_2018.htm
https://www.dzs.hr/Hrv_Eng/publication/2020/05-01-04_01_2020.htm
https://www.barrowneuro.org/education/grand-rounds-publications-and-media/barrowquarterly/volume-16-no-1-2000/grading-scale-for-cerebral-concussions/
https://www.barrowneuro.org/education/grand-rounds-publications-and-media/barrowquarterly/volume-16-no-1-2000/grading-scale-for-cerebral-concussions/

8. SAZETAK

Organizirano neprekidno medicinsko hitno zbrinjavanje osoba kojima je neposredno ugrozen
zivot, dijelovi tijela ili pojedini organi odnosno onima kojima moze do¢i do zivotne ugrozenosti
u kratkom vremenu, a sve to u cilju Sto brzeg pocetka lijeCenja, radi izvanbolnicka hitna
medicinska sluzba.

Dispecerske sluzbe u zdravstvu za glavnu ulogu imaju preuzimanje poziva o izvanrednom
dogadaju na terenu koji zahtjeva intervenciju medicinskih sluzbi. Ukoliko dispecer zaprimi
nekoliko poziva, za ulogu ima odrediti intervenciju tima HMP prema prethodno odredenim
smjernicama. Prema dobivenim podatcima odlucuje o aktiviranju odgovarajuc¢ih medicinskih
timova prema lokaciji i mjestu dogadaja.

Na myjestu nesreée, prije samog pristupa pacijentu izrazito vazno je procijeniti mjesto nesrecée,
odnosno mjesto dogadaja s fokusom na vlastitu sigurnost, sigurnost ¢lanova tima te sigurnost
pacijenta. Kontakt s pacijentom ne bi se trebao uspostavljati prije identificiranja i uklanjanja
eventualnih opasnosti na mjestu zbivanja te nakon Sto se odredi broj pacijenata i po potrebi
pozove dodatna pomo¢. Istovremeno pri procjeni mjesta dogadaja dobiva se i op¢i dojam o
pacijentu. Brza i1 kvalitetna pocetna procjena ozlijedenih osoba i adekvatno provodenje
postupaka hitne medicinske pomoci za zbrinjavanje stanja koja neosporno ugrozavaju zivot,
mogu znacajno smanjiti invalidnost 1 smrtnost izazvanu ozljedom. Od izuzetne je vaznosti

utvrditi glavni problem ili o¢igledne opasnosti po Zivot.

Klju¢ne rijeci: Izvanbolnicka Hitna medicinska pomo¢, organizacija izvanbolnicke hitne

medicinske pomoci, procjena pacijenta,
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SUMMARY

Outpatient emergency medical assistance is organised with the aim of continuously urgent
medical care of persons who are directly at risk of life due to illness or injury, i.e. who could be
life-threatening in a short period of time, and for the maximum shortening of the time from the
onset of the emergency until the start of the final treatment procedure.

The main role of the medical dispatch service is to take notice of an emergency event, which
requires the intervention of medical services on the ground, prioritising after receiving
notification and activating appropriate medical intervention teams, in relation to the nature and
location of the event. All this should be carried out in accordance with accepted standards.

At the scene of the accident, prior to access to the patient it is extremely important to assess the
scene of the accident, i.e. the scene with a focus on its own safety, team safety and patient
safety. Contact with the patient should not be made before identifying and eliminating any
hazards at the scene and after the number of patients has been determined and additional
assistance is called if necessary. At the same time when assessing the scene, a general
impression of the patient is also given. Rapid and high-quality initial assessment of injured
persons and adequate implementation of emergency medical procedures for the management of
conditions that are undeniably life-threatening can significantly reduce injury-induced
disability and mortality. It is of utmost importance to identify the main problem or obvious

dangers to life.

Keywords: Emergency medical assistance, Emergency registration unit, car accident, patient

assessment
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