Urgentna medicina i
saobracajni traumatizam



¢ Urgentna medicina Je dio medicine sa jedinstvenim nacinom
zbrinjavanja povrijedenih i naglo oboljelih u cilju otklanjanja
neposredne zivotne opasnosti.
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- SAOBRACAJNI TRAUMATIZAM: znaéajno uti¢e na status drustvene
zajednice sa posljedicama za zdravstveno stanje stanovnisStva:

| .Smrtni ishod

2.Skupi operativni zahvati 1 dijagnostika

3 .Dugotrajno bolovanje — kod tezih povreda
4. Dugotrajna rehabilitacija

5 .Trajna invalidnost — uticaj na radnu sposobnost



- Treba djelovati preventivno u smislu ublazavanja posljedica saobracajnog
traumatizma a s ciljem podizanja sigurnosti svh uCesnika saobracaja

*DrusStvene komponente koje mogu uticati:
| .Ekonomski potencijal zemlje

2 .Materijalna infrastruktura

3. Saobracajna infrastruktura

4. Socijalna struktura stanovniStva

5 .Zakonodavstvo

6 .Medicinski aspekt

'/ .Zdravstvena prosvijecenost

- Medicinski aspekt: - komponente:

| .Prva pomo¢

2 Hitna medicinska pomoc¢ uz asistenciju
3 Profesionalne vatrogasne brigade

4.Sa0braéajne policije



Zakon o saobracaju

Cl. 155: lice koje se zatekne 1l1 naide na mjesto saobracajne nesrece u kojoj 1ima
povrijedenih duzno je ukazati pomo¢ licima povrijedenim u saobra¢ajnoj nesreci.

Cl. 156: (1) Voza¢ koji se zatekne ili naide na mjesto saobracajne nesreée duZan je na
zahtjev ovlastenog lica prevesti povrijedeno lice do najblize zdravstvene ustanove.

Cl. 156 (2) Vozad je duzan postupiti prema odredbi satava 1 ovog ¢lana i prije dolaska
ovlastenog lica , osim ako se nesre¢a dogodila na mjestu na kome se moze o¢ekivati brz
dolazak vozila hitne medicinske pomoc¢i ili ako je vozacC nestrunim 1
neodgovaraju¢im prijevozom stanje povrijedenog moze pogorsati.



Kako smanjiti smrtnost u saobracajnim nesrecama?

1. Blagovremena i odgovarajuca prva pomoc¢ na mjestu saobracajne nesrece:

1.Edukacija stanovnistva

2 .Kvalitetno sprovedena obuka vozaca iz prve pomoci

3.Uspostava adekvatnog nadzora nad radom crvenog krsta u edukaciji vozaca iz prve pomoci

2. Brz dolazak HMP, brza procjena i stabilizacija povrijedenog na mjestu nesrece, brzi transport do
odgovarajuce bolnicke ustanove.

1.Dovoljan broj timova HMP u regiji

2 .Dovoljan broj ambulantnih vozila

3.Vozila opremljena u skladu sa medunarodnim standardima

/4.Obuceno osoblje u skladu sa medunarodnim standardima

5.Timskirad

6.Jedinstveni dispecerski centar za regiju/kanton

/ .Helikopterska hitna medicinska pomoc

3. Trauma centar

1.Posebni odjel urgentnog bloka za urgentni inicijalni tretman i stabilizacija povrijedenog sa politraumom

2 .Pristup je multidisciplinaran tj. sastav trauma tima Cine anesteziolog i hirurzi razli¢itih specijalnosti zavisno
od vrste i broja povreda, koji rade timski.



Podjela povreda prema uzroku nastanka:

Mehanicke povrede
Termicke povrede
Elektricne povrede
Hemijske povrede
Radiacione povrede

Kopresione povrede



1. Mehanicke povrede nastaju djelovanjem mehanicke sile, pritiskom ili udarom.
Dijele se na zatvorene i otvorene.

Kod zatvorenih povreda koza je lagano ostecena te su moguce samo ogrebotine.
a)Potres tkiva ili organa

b)NagnjecV:enja (contusio)

Otvorene povrede nastaju u slucajevima kada je ostecen kontinuitet koze.
Razlicite vrste rana imaju razlicite sklonosti komplikacijama i infekciji:
1.0guljotine (excoriatio)

2 .Posjekotine (vulnus scissum)

3.Razderotine (vulnus lacerum)

/4 .Ubodna rana (vulnus punctum)

5.Ujedne rane (vulnus morsum)

6.Strije|ne rane (vulnus sclopetarium, explozivum)

/.Amputacijske rane




O L1he WN R

Opca pravila zbrinjavanja rane

Ranu uciniti dostupnom — osloboditi odjece.

. Ispiranje rane vodom nije dozvoljeno jer se time unosi infekcija.

Na ranu ne stavljati niti u nju sipati dezinfikaciona sredstva.
Takoder nema nikakvog medicinskog opravdanja u i na ranu tociti alkohol.

. Na ranu se stavlja samo sterilan zavoj.

. Na ranu se nikada direktrno ne stavlja vata jer se lijepi i povecava

mogucnost infekcije.

. Najvaznija mjera je zaustavljanje krvarenija.

Metoda izbora za vecinu rana narocito ekstremiteta je kompresivni zavoj.

. Iz rane se nikada ne vadi strano tijelo bez obzira sto iz rane viri i Cini se

lahko dostupnim. To je dio hirurske obrade.



Prelomi kostiju (Fracturae)

Prekid cjelovitosti kosti ili drugog cvrstog tkiva (hrskavice) nazivamo prelomom.
Imobilizacijom se:

1.0tklanja bol,

2 .Smanjuje mogucnost pomjeranja ulomka,

3.Sprecava dalje povredivanje,

/y.Otklanja opasnost od veceg povredivanja,

5 .Cuvaju rezervne snage organizma.



Prelomi kostiju mogu biti otvoreni i zatvoreni.

Indikacije za imobilizaciju su: prijelom kosti ili sumnja na prijelom, isCasenje,
opsezna rana ili opeklina, smrzotina, zmijski ugriz, prignjecenje uda i slicno.

Imobilizacija se izvodi na mjestu nesrece osim ako postoji neposredna zivotna
ugrozenost za spasioca a i samog unesrecenog npr. u ratnim dejstvima ili na
otvorenom putu.

Imobilizacija se izvodi Sto je moguce prije po unesrecenju.
Ekstremitet se mobilise u polozaju u kojem je zatecen.

Imobilisu se dva susjedna zgloba. Potrebno je naglasiti da se prelomljeni
dijelovi ne smiju namjestat.

Za imobilizaciju se koriste prirucna i standardna sredstva.



Kod pruzanja prve pomoci treba:

1. Biti priseban
2. Ne stvarati paniku
3. Pristupati brzo i svrsishodno
/4. Sprijeciti naknadno povrijedivanje
5. Zaustaviti znatizeljnike

6. Pozvati hitnu pomoc




Moguce greske:

Najveca greska je raditi indirektnu masazu srca kad ona nije potrebna ako srce
radi.

Sljedeca greska vrsiti pritisak na neodgovarajucem mjestu zbog mogucih
povreda ako se pritisak vrsi na:

1.Vrh grudne kosti — moguca povreda zeluca
2 .Desni rebarni luk — povreda jetre

3.Lijevi rebarni luk — povreda slezene

/;.Lijevo i desno od grudne kosti — povreda rebara i pluca

5.Gornji dio grudne kosti — nije djelotvoran



Kome prvome pomoci
(trijaza i redovi hitnosti)

Trijazu vrsimo kada imamo dva i vise povrijedenih a ako je samo jedan
povrijedeni sa vise povreda onda vrsimo trijazu povreda (prioritet zbrinjavanja)

1.Prvired hitnosti: Gubitak svijesti, prestanak rada srca i disanja.
Prva pomoc: Postavljanje u bocni polozaj, potom reanimacija.

2 .Drugi red hitnosti — krvarenja.

3.Tredi red hitnosti — otvorene rane, prijelomi, opekotine.

/,.Cetvrti red hitnosti — prijelomi, povrede mekih tkiva i zglobova.



Hvala na pazniji!
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