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1. UVOD

Traumatologija je grana medicine koja se bavi hitnim prijemom i lijetenjem svih
nezgoda, Rije¢ traumatologija dolazi od gréke rijeéi trauma $to znadi ozljeda ili rana.
Konstantni porast broja ozlljedenih osoba | sve veéa tefina ozljeda povecavaju
vaZnost traumatologije i u medicini i u drustvu opéenito. Uglavnom se traumatologke
ozliede dogadaju u kuci, na posiu i u prametu, Smrtnost ozlijedenih oscha vrlo je
visoka, a najteice su pogodene mlade dobne skupine. Utjecaj na smrtnost nakon
ozljedivanja imaju i neprimjerena pomed i prijevoz od mijesta stradava nja do bolnice.
Medicinske sestre i tehnicari izravno sudjeluju u zbrinjavanju, od prvog prijema do
izlaska iz bolnice. Za uspjeh u ovom teskom i odgovornom poslu kljuéno je

poznavanje problema u zbrinjavanja traumatiziranih osoba.

U sluzbi traumatologije se izvode najsloZeniji oropedsko-traumatologki kirurski
zahvati, osim kirurgije kicme. U posliednje vrijeme najvedi napredak vidljiv je u
sportsko] traumatologiji. Taj napredak omogudila je endoskopska kirurgija u lijetenju

povrijedenih zglobova te artroskopija kada se radi o koljenu,



1.1. Povijest traumatologije

Od postanka tovjeka ozljeda je bila prijetnja. U Zelji da objasnimo ranija éovjekova

nastojanja da preZivi u neprijateljskome okolifu, vazno je znati da je ozljieda uz glad

bila glavni problem tijgkom povijesti.

Kronologki poredak nastanka traumatologije [1]:

Jog u anti¢ko doba se spominje imobilizacija kondilamih prijgloma. Prve
terapijske upute pronadene su u vrijeme Hipokrata (480-370 pr.Kr.). On je
uveo ogriicu koja se koristila za imobilizaciju. On je takoder vjgrovao kako ranu
treba ostaviti na miru, bez ikakvih djelovanja izvana, samo priblizavanjem
rubova rane valja pospjesiti njezino cijeljenje.

Jedan od najistaknutijih islamskih lijeénika u 10. 1 11. stoljeéu je Abu al Dasim
koji je nastavio tradicionalno Hipokratove lijgéenje prijeloma.

Potpunim raspadom Rimskog carstva poéetkom 5. stoljeéa dolazi do raspada
starih  kultura. Kao univerzalni lijek se koriste biline tinkture. Primjer
maksilofacijalnih postupaka u ovo doba je samo opatica Hildegard od Bingena
koja preporuéuje rez u jeziku u sludaju apscesa.

U 11. i 12. stoliecu se osniva Medicinski fakultet Salermo za kirurge s
odgovarajuéim kirurskim operacijama. Ovaj fakultet je imao medicinske
tekstove prevedene s arapskog na latinski. Najistaknutii polaznik ovog
sveutilista bio je cerviski biskup Teodorik &ija je borba protiv tadagnjeg
vjerovanja da je gnoj u rani poZeljan. On je zagovarao &isto, jednostavno
povijanje rane. Njegovo se ime vezuje i uz potetak anestezije.

1163. godine dolazi do razdvajanja kirurgije od interne medicine od strane
Vijeéa Tours. Tu je dodlo do ozbilinih posliedica buduéi da je spoj ovih dviju
disciplina bic nedvojbeno koristan za obje discipline. U Italiji i Francuskoj su se
dogodili i ustanci protiv ove podjele.

1258. se osniva kirurski ceh u Parizu te Luj XIV uspostavija zubnu kirurgiju.
1865. Godine zubar J.A.C.\Weber je osmislio udlage koje se nanose na donje
zube te osiguravaju izljedenje u roku tri tjedna.

1890. Profesor Robert Baumeu svojim djelima posveduje temi traumatologije.
U 19 stoljeéu René Le Fort uvodi klasifikacijski sustav s tri razine za gomje

prijelome



» Godine 1827. Martin Wassmund, maksilofacijalni kirurg iz Berlina, uvodi
klasifikaciju prijeloma.

» Perthesova i Wassmund podrzavaju osnovne kiruréke zahvate i tretmane za
celjusnog zgloba (TMZ) prijeloma.

= 18928, Ruedi favorizila  konzervativne  postupke  lijefenja  za
temporomandibularnog zgleba prijeloma pomodu dugotrajna nepokretnost,
Ovaj pristup lijecenja je koridten sve do potetka 1980-ih.

« 1958, Cetini vodece $vicarski kirurzi (Martin Allgoewer, Maurice E. Mueller,
Robert Schneider i Hans Willenegger) osnovali su 1958. AQ Foundation
(specijaliziranu za osteosintezu) uspostavija smjernice za kiruriko lijedenje
prijeloma.

Ratovi su donosili napredak u traumatologiji. Tijekom Prvog svjetskog rata, zbog
plinskih gangrena dolazi do pomnijega provodenja obrade rane i odgodenog
zatvaranja rane. Pocetkom rata, eksploracija otvorenih abdominalnibh rana bila je
zabranjena. Pocela su se upotrebljavati | vozila za transport ranjenih. U drugom
svjetskom ratu vidljiva je bolja opremljenost sanitetskih sluZbi, uporaba transfuzije
pune krvi i kirurgija ozljede debelog crijeva. Tiekom Korejskog rata uvodi se
helikopterska evakuacija te vaskularna kirurgija doZiviava svoj puni zamah u
rekanstrukcijama krvnih Zila. U wrijeme Vijetnamskog rata dolazi do skradivanja
vremena ftransporta ozlijedenih do kirurSkih postaja. Domovinski rat u Hrvatskoj
donosi spoznaje o moguénosti spoznaje civilnih bolnica u ratne.



1. 2, Ozljede

Ozljeda je lokalni ili opéi poremecaj nastao djelovanjem mehanickog, kemijskog,
elektricnog, radijacijskog ili termickoy agensa. Mehanitka je sila najéesdi uzrok
ozliedivanja u svakodnevnoj traumatoloskoj praksi gdje ozljeda nastaje udarom

cvrstog predmeta u tijelo il padom na &vrstu podlogu.
Mehani¢ke ozljede dijelimo na [2]:

1. Zatverene ozljede koje nastaju djelovanjem vanjske ili unutarnje sile koja ne
premasuje otpornost ili elastiénost koZe ili sluznice, te ona ostaje ofuvana. Najéesdds
zatvorene ozljede su natuéenja ili nagnjecenja, zatim podljev krvi, istegnuce,
I5Cadenje, prijelom, zgnjetenost, razdor. U zatvorene ozljede spada i blast ozljeda
koja nastaje izravnim djelovanjem udarnoga vala, najéesce pri eksploziji, crush
sindrom koji nastaje nakon produZenoga pritiska i ukljestenja ekstremiteta pod

rusevinarna ili vozilima, trajanja dulje od dva sata.

2. Otvorene ozljede koje nastaju djelovanjem sile koja premaduje otpornost |
elasticnost koZe ili sluznice. Tako nastaje rana u koju ulaze Sestice | mikroorganizmi
u rani. U aotvorene ozljede spadaju ubodne rane, razderotine, gnjeéno razderane
rane, strijelne rane, eksplozivne rane, ugrizne rane, ogrebotine, otrgnuée, opekline,

ozebline, te operacijsko-kirurgke rane.

Kako bi se rana zatvorila na najbolji moguéi nadin rabi se kirurSka obrada rane,
Moguce je koristiti primarni $av rane, odgodeni primarni $av rane te sekundarni av
rane. Vaino je sve ozljedenike s ranom zaitititi od eventualnoga nastanka tetanusa.



1.3. Prijelomi

Prijelom jest prekid kontinuiteta kosti nastao djelovanjem sile koja nadmasuje tvrdodu
| elasti€nost kosti. Dijagnoza prijeloma postavija se na temelju kliniékih i radiolo&kih
pregleda. Klinicki pregled potinje anamnezom. Mehanizam nastanka prijeloma govori
nam o snazi djelovanja sile (visina kod pada, nalet vozila, udarac, sile Zmika-torzije).
Mjesto udarca na tijelu govori 0 moguéemu nastanku prijeloma na mjestu samoga

kontakta, ili pak o udaljenomu prijelomu zbog prijenosa sile.

Sigurni znakovi prijeloma kosti su [2]:
1. Patologka gibljivost
Deformacija
Krepitacije
Vidljivi ulomei pri otvorenom prijelomu

oo W N

Radiografski nalaz

Mesigurni znakovi prijeloma su [3]:
1. Oteklina
Bolnost na pritisak
Bol pri pokretanju toga dijela tijela
Fromjena boje koZe, posljedica krvarenja.

b WM

Gré migica koji se javlja kao samoza&tita organizma te smanjenje funkgije ili

njen potpuni prekid.

Dijagnostika prijeloma [3]:
1. Klini¢ka slika i pregled bolesnika
RTG obrada bolesnika
slojevne slike il tomogrami
RTG slike pod odredenim kutom, RTG acetabuluma
Komparacijska RTG snimka zdrave strane
Kompjuterizirana tomografija
3 D rekonstrukcija
Magnetska rezonancija

o g0 ML O T MW

Scintigrafija.



Nakon klinickog pregleda kojim ustanovijavamo jasne vanjske znakove prijeloma,
radiografski pregled potvrduje dijagnozu te upuéuje na vrstu prijeloma.

Frijelome razvrstavamo prema [2]:

1. Uzroku — one izazvane silom i spontane

2. OCuvanosti koZe iznad prijeloma — otvorene i zatvarene

3. Prema tijeku i izgledu frakturne pukotine — poprjeéne, kose, spiralne | uzdune

4. Prema broju ulomaka - bifragmentarne, multifragmentame, kominutivne,
komadne ili segmentalne

5. Prema zahvacenosti okolnih vaZnih struktura - jednostavne i komplicirane
{kada su ozlijedene druge vitalne strukture: krvne Zile, Zivei, migidi, tetive |

zglobowi)

Ovigno o tipu prijeloma odreduje se terapija | prognoza. Kao sto je ved navedeno,
danas se u traumatologiji primjenjuje vide klasifikacija prijeloma radi lak3ega
sporazumijevanja u opisivanju stanja, te terapijskih postupaka slijedom iskustava.
Vecina podjela koristi se stupnjevima, pri éemu najmanji broj oznaéuje
najjednostavniji prijelom, a najvedi broj najslozeniji. U svijetu se najvise primjenjuje
klasifikacija AQ organizacije za prijelome dugih kostiju. To natelo temelji se na

procjeni teine prijeloma, teékoca u terapijskim postupcima i na prognozi ishoda.



1.3.1. Prijelom bedrene kosti

Bedrena kost je najduZa i najévréca kost ljudskoga tijela. Prijelom bedrene kosti
(Slika 1) nastaje djelovanjem izravne sile postraniéno na natkoljenicu ili pak
prijenosom sile s potkoljenice, preko koljena. Dijagnoza se potvrduje radiclogkom

obradam.

S obzirem na razinu prijeloma mogu se podijeliti na [3]:
1. Prilelome vrata bedrene kosti gdje kliniéka slika upuéuje na bolnost u predjelu
kuka, Cesto sa zradenjem bolova prema koljenu, noga je skradena i rotirana

prema van. Ozljedenik se ne moZe osloniti na slomijenu nogu.
2. Pertrohanteriéne prijelome koji ne dovede do bitnijega poremecaja krvne
opskrbe, te se nakon utinjene ostecsinteze moze oéekivati cijeljenje.

3. SuptrohanteriZne prijelome koji su abiEno povezani s pomakom ulomaka, a

najcesce su posljedica djelovanja izravne sile udarca u natkoljenicu.

Siika 1 Prijplom bedrene kosti

Femoral neck Intertrochanteric
fracture fracture

lzvor: hittp:i/zdravije eu/medicina/hirurgiia/prelom-fermural {pristup stranici 14.08.2016.}




1.3.2. Prijelom potkoljenice

Prijelomi potkoljenice (Stika 2) koju &ine goljenitna i lisna kost nastaju djelovanjem
izravne sile postraniéno na potkoljenicu,prijenosom sile sa stopala (pri padu) ili zbog
rotatornih greSaka pri hodaniju ili tréanju.

Klinickom slikom dominiraju bolnost potkoljenice, oteklina u predjelu prijgloma zbog
krvarenja, te deformacija potkoljenice. Dijagnoza se potvrduje radiolokom obradom.

Siifa 2 Prijelom potkaljenice

MNatecenost Tibia

Prijelom

lzver: hitp-lireha. hricms/prijglom-tibiel {pristup stranici 14.06.2016.)

S obzirom na razinu prijeloma dijele se u tri skupine [3]:

1. Prijelomi proksimalne trecine &ije je lijetenje konzervativno pomoéu udlaga
(natkoljenicni sadreni povaj) | izbjegavanja opteredivanja kod prijeloma bez
pomaka, a kod prijeloma s pormakom ili depresijom platoa operacijsko.

2. Prijelomi srednje trecine najéesci su prijelomi potkoljenice. Njihovo lijetenjs
moZe biti konzervativno | operacijsko,

3. Prijelomi distalne trecing, tj. Donjeg dijela potkoljenice éija kliniéka slika
upucuje na oteklinu i deformaciju gornjega noZnoga zgloba, pokretljivost

kojega nije moguéa,

Prijelomi maleola najéesée nastaju pri krivom doskoku ili pri hodu na neravnome
terenu, kada se nozni zglob prekomjerno povije prema unutra ili van. U kliniékoj slici



dominira jaka oteklina, bolnost i krvni podljevi. Katkad je vidljiva i deformacija.
Lijec¢enje ovisi o tipu prijeloma. Stabilni, i, Oni s oéuvanom vilicom lijete se uglavnom
konzervativno, imobilizacijom gipsanom udlagom. Nestabilni se u veéini slutajeva

mogu reponirati, ali je problem zadrzati ulomke u Zaljenome polozaju,



1.3.3. Prijelom ramena i nadlaktice

Prijelom kljuéne kosti. Prijglom kljuéne kosti (Siika 3) jedan je od najéeséih
prijeloma u svakodnevnoj traumatoloSkoj praksi. Nastaje u najveéem broju slutajeva
pri padu na rame, te je tipitan prijelom u srednjemu dijelu kljugne kosti. U klinikoj
slici znacajna je bolnost u predjelu prijeloma, a pri pomaku je vidljivo i skradenje. U
lijecenju je najvaznije postici potporu tezini ruke koja je izgubila svoj klavikularni
oslonac. Lijeéenje se najéescée provodi postavijanjem vatiranoga zavaja u obliku

Josmice” ili naprinjade.

Slika 3 Prijelom kijutne kosti

lzvor: hitplfhr tdmed. nu'disgnoz/2 584 2-simptomi-vdnoviennya-perelomu-kiyuchic. htm {pristup stranici
14,06.2016.)

IS¢asenje kljuéne kosti. Dogada se pri padu ili udarcu u rame, te dolazi do pucanja
sveza koje drie stabilnost zgloba. Lijetenje je operacijsko samo pri luksaciji, i to
fiksacijskim vijkom kroz kljuénu kost u korakoidni nastavak, ili postavijanjem

Kirschnerovih Zica uz obuhvatnu svezu. [3]
Prijelomi lopatice. Najéesce nema pomaka ulomaka, pa je lijgtenje u pravilu
konzervativno. Operacijsko je lije¢enje potrebno samo kod nestabilnih prijeloma vrata

lopatice ili prijgloma zglobne plohe s pomakom.

10



IScasenje nadlaktice. Nastaje pri padu na ispruZenu ruku ili lakat, Lijeéenje se
sastojl u namjestanju zglobnih tijela u anatomski poloZaj te imobilizaciji zavojemn kaji

podriava nadlakticu uz tijelo te rastereduje teZinu ruke.

Prijelomi nadlaktice. Nastaju najéesée prenofenjem sile preko lakta pri padu na
ruku. Dijagnoza se temelji na rendgenskoj snimei, a lijgél se imobilizacijom il

postavijanjem gipsane udlage

IS¢asenje lakta. Nakon iCadenja ramena, najudestalije je i¢adenje u traumatologiji.
Vidljiv je deformitet lakta, éesto bez vede otekline. Lijedi se repozicijom.

11



1.3.4. Povrsinske ozljede glave

Povriinske ozljede glave uzrokuje obiéno udarac oétrog predmeta u glavu i dolazi do
lakeg pucanja koZe jer koZa nema potkozZnog tkiva. Dolazi do obilnog krvarenja, a
rubovi rane su Eesto nepravilni te moZe postojati oteklina. Krvarenje se zaustavlja
pritiskom na ranu kompresivnim zavojem i éivanjem ako je potrebno. Prije ivanja
potrebno je ofifati kosu 2-3 centimetra oko rane. Ovakve rane obiéno brzo zacjeljuju

i nisu podloZne infekciji. [4]

12



1.3.5. Prijelom rebara prsne kosti

Ozljede prsnoga kosa uzrok su 20 - 25% smirtnih ishoda medu ukupnim brojem
traumatiziranih. Mnogi s ovim ozljedama umiru na mjestu stradanja. Primjereno rano
ljeenje poveéava preZivijavanje kod takvih ozljeda. Stoga se dade zakljuéiti da
propusti u zbrinjavanju tih ozljeda nose tragiéne rezultate.

Najéeséa dijagnostitka pretraga pri ozljedama prsnoga koda jest radiogram srca i
pluca. S obzirom na ofuvanost koZnoga pokrova prsnoga koéa ozljede dijelimo na:

Zatvorans i obvorene.

FPrijelomi rebara jedan su od najéescih kostoloma u svakodnevnoj traumatologkoj

praksi. VaZnost je prijeloma rebara vige u funkcijskim smetnjama pri disanju, nego u
samom prijelomu kosti. Lijeéenje se zasniva na postavljanju pacijenta u polusjededi
poloZaj uz davanje analgetika i eventualnu blokadu rebara radi smanjivanja bolova i

omogucivanja normalnijega disanja.

Na Slici 4 prikazan je rendgenski snimak prijeloma rebara.

Slika 4 Rendgenski snimak prijeloma rebara

lzvor: hitp:Mzdravije ew/2011/11/20/prijelam-rebar (pristup stranici 15.06.2016.)

13



Fri prijelom rebara u klinigkoj slici previadava bol pri disanju, kadljanju i kihanju na
ozlijedenoj strani. Jaka je | bolna osjetljivost mjesta prijeloma na palpaciju u kod
pritiska na sternum. Dijagnoza se postavija RTG snimkom toraksa..

14



1.4. Lijecenje prijeloma

Cilj ljecenja prijeloma jest omoguéiti zdravo spajanje slomljene kosti bez izobliten]a
(deformacije) te potpuni povrat funkeije, 1j. Radne i 4portske aktivnosti. Taj cilj treba
postici &to brie i s najmanjim rizikom od nastanka bilo kakvih komplikacija. Tiiekom
pruzanja prve pomoci potrebno je uspostaviti imobilizaciju (transpaortnu) bez pokusaja
namjestanja ulomaka. Time smanjujemo bolove i otklanjamo moguénost pomicanja

ulomaka, te dodatnoga ozljedivanja okolnih struktura.

Opca natela lijeCenja prijeloma postavio je Bohler [2);
1. Repozicija ulomaka
2. Retencija ulomaka
3. Rana funkcijska maobilizacija.

Repozicija ulomaka se postize konzervativno ili operacijski. U vedini slutajeva
konzervativno. Repoziciju je potrebno ufiniti to prije, a moZe se radi bezbolnosti
postupaka izvoditi u lokalnoj, opcéoj ili blok anesteziji. Retenciju ulomaka moZemo
takoder postiéi tradicionalno ili operacijski. Temelni je cilj stabilizirati ulomke u
povolinome paloZaju i omoguéiti $to bolje cijeljenje. Rana funkeijska mobilizacija je
sastavni dio lijetenja ozljeda lokomotornog sustava. Osnovno je nadelo $to ranija
mobilizacija uz $to kasnije opterecenje ekstremiteta. Operacijsko se lijeéenje sastaji u
kirurskom otvaranju koZnog pokrova i ostalih struktura u predjelu prijgloma, te u
otvorenome namjestanju ulomaka i u zadrZavanju tih ulomaka u Zeljenome poloZaju
primjenom naéela osteosinteze. Cilj je pri tome postici $to vedi stupan stabilnosti
ulomaka sto se postize interfragmentarnom kompresijom ili navodenjem. [2]

U konzervativno lijecenje spada i lijedenje sedrenim zavojom. Pri postavijanju
sedrenog zavoja potrebno je pripaziti da ne nastanu utisnuéa ili prijevaji kaji mogu
ostetiti koZu. Danas postoje i plasti&ni materijali koji su pogodni za postavljanje
imobilizacije. lako imaju sliéna svojstva kao sedreni zavoj, mnogo su ugedniji za
ozljedenika, te su vodootporni. Svaki sedreni zavoj treba biti podloZen vatom zhog

opasnosti od nastanka raznih ostecenja koZe.
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Nakon repozicije Zelieni se polozaj potvrduje rendgenskom snimkom kroz sedreni
zavoj. Rendgenske se kontrole provode vise puta tijekom lijedenja da bi se, u sluéaju

ponovnih pomaka ulomaka, mogla obaviti korekeija.

Kod nekih vrsta prijeloma potrebni su nadomjesci. Kada se ne otekuje kostano
srastanje, indicirano je umetanje endoproteze. Najteséi primjer toga je kod bedrene
kost igdje se zbog bitne ozljede arterijske opskrbe glave bedra ne moZe ofekivati
srastanje prijeloma, te se u prvom aktu postavija endoproteza (Slika 5).

Shika 5 Endoproteza kuka

15.06.2016.)

Uz konzervativno i operacijsko lijedenje postaiji i lijetenje trajnom ekstenzijom, koja
po svojim karakteristikama spada izmedu tradicionalnog i operacijskog lijetenja.
lzbor metode lijedenja ovisi o stanju bolesnika, tipu loma i tehnitkim moguénostima

16



poput opremljenosti bolnice i educiranosti operatera. Kake u traumatologiji vrijedi da
je svaki lom drugagiji, za svaki se lom promiélia koja je odgovarajuta metoda
lietenja. Ipak, sve te metode tefe jednom ciliu, a to je postidi éto bolii krajnji
funkcijski rezultat.

U zbrinjavanju prijeloma moguce su komplikacije poput: infekcije kosti i mekih tkiva,

produZenog cijelienja kosti, pseudoartroze, refrakture, Sudeckove distrofije’ i artroze.

! Sudeckova distrofija se ofituje na kostima, &li i mekim tkivima u podrugju prijgloma. Ko#a je
stanjena, misicl atrofiraju, @ na rendgenskaj snimei je vidljiv tanak kortikalni sloj | mrjasta atrofija kosti.
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1.5. Hrvatski trauma sustav

Hrvatski trauma sustav je program organiziranog i koordiniranog zbrinjavanja svih
ozljedenika unutar odredenog zemljopisnog podrugja kojim se pruza zdravstvena
cjelovita skrb. Glavne sastavnice su: prehospitalna skrb, akutna bolnidka skrb,

rehabilitacija i javno zdravstvene mjere. [5]

U ovem sustavu primarno je spasavanje pacijentovog Zivota. Ozljeda predstavija
kompleksno stanje koje uzrokuje reakciju cijelog organizma te ta ozljeda zahtijeva
multidisciplinaran pristup lijeéenja. To lijeenje nuZno je provoditi u najblizoj
kompetentnoj bolnici.

U skladu sa suvremenim iskustvima, metodologija stvaranja trauma sustava
definirana je kroz pet kategorija [5]:

1. Reorganizacija znanja zdravstvenih profesionalaca

£. Organizacija traumatolo3kih jedinica kao centralne prostorije za prijam svih hitnih
ozliedenika unutar akutnih bolnica

3. Organizacija trauma centara kroz integraciju kadrovskih i tehniékih kapaciteta
akutnih bolnica

4. Organizacija trauma sustava kroz koordinacijske aktivnosti zdravstvene strukture s
nezdravstvenim javnim djelatnostima

5. Promacija trauma sustava kao stabilnog drustvenog mehanizma kojim se
osiguravaju najbolji moguéi uvijeti lijeéenja za sve ozljedenike, bez obzira na

druitvene slojeve.

Zdravstveni djelatnici u Republici Hrvatskej imaju velike koligine strutnog znanja, ali
je najéesce financirano o viastitom trosku, te je zbog toga neujednadene kvaliteta.
Ovakvo stanje predstavlja veliku prepreku u poboliganju zbrinjavanja hitnih

ozljedenika,
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrinog rada jest prikazati vrstu povrede | dobnu strukturu pacijenta na
odjelu za traumatologiju Opée bolnice Bjelovar za 2015. godinu. Takoder &e se

analizirati pojedini podaci i sa hrvatskim prosjekom, te prosjekom Europske unije.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitani su pacijenti sa odjela traumatologije Opée bolnice Bjelovar, u razdoblju od
01.01.2015. do 31.12.2015.
Podaci o pacijentima uzeti su iz knjige protokola te je koridtena metoda analize

podataka,
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4. REZULTATI

U Opéoj bolnici Bjelovar, u razdoblju od 01.01.2015. do 31.01.2015. godine,

pacijenata s traumatoloskom dijagnozom koji su proéli kroz adjel traumatologije bilo
je 830.

Starosna dob pacijenata s traumatologkom dijagnozom prikazana je u grafu 1.

Starosna dob pacijenata

m0-19 gesdina
W 20-59 godina
= B0 godina i vike

Graf 1. Starosna dob pacijenata
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Frikaz pacijenata na odjelu traumatologije u ednosu na spol vidljiv je na grafu 2.

Spol pacijenata

® MuBkargl

® Fane

Graf 2, Spol pacijenata

Prema MUP-ovoj statistici [7] u Tablici 1 prikazani su podaci o sigurnosti cestovnog
prometa | smrinosti U prometnim nesreéama prema vremenu proteklom od

stradavanja.

Tablica 1. Smrinost u prometnim nesrecama prema vremenu proteklom od stradavanja

" Na mjestu nesrece | Tijekom transporta | U bolnici
20089, 341 | 58 149
2010, 258 48 120
2011, 262 35 121
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U grafu 3. usporeden je omjer pacijenata koji su proéli kroz kirurgiju, te pacijenata na

traumatologiji,

Omijer pacijenata s kirurgije i traumatologije

| Kirurgija

B Traumatalogija

Graf 3. Omijer pacijenata s kirurgije i traumatologije
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Na grafu 4 su prikazane najéedce ozljede na odjelu traumatologije u razdablju od
01.01.2015. do 31.12.20156

Najéesce ozljede

B Prijelom bedrene kasti

B Prijglom potkoljenice+noini zglob

0,65% _ 1.E0%
=

u Brijelom ramena i nadlaktice
B Prijelom ramena | podiaklice
m Povriinske ozljede glave

® Prijelom rebara, prsne kaosti |

kraljefnice

¢ Intrakranijalne ozljede

® Prijelem lumbalne kraljeinice i
torkalne kraljefnice

Politraume

« Elste opekoting

Graf 4. Najtesie ozljede na odjelu fraumatologije Opde bolnice Bjelavar
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5. RASPRAVA

U Opcoj bolnici Bjelovar, u razdoblju od 01.01.2015. do 31.01.2015. godine,
pacienata s traumatoloskom dijagnozom, ali zadrzani na odjelu kirurgije bilo je 903.
Kroz odjel traumatologije proglo je njih 830.

|z grafa 1 gdje je prikazana starosna dob pacijenata s traumatologkog odjela
donosimo slijedece zakljuéke. Od ukupnog broja pacijenata (830) 8,08 % pacijenata
bilo je starosne dobi izmedu 0-19 godina, 28,01 % pacijenata izmedu 20 i 59 godina,
a tak 63,90 % starosne dobi od 60 godina i viSe. 1z oveg je vidljivo da su pacijenti s
traumatoloskom dijagnozom najéescée starije Zivotne dobi.

U Republici Hrvatskoj ozljede su vodedi uzrok smrti i invalidnosti u dobnoj skupini do

41 godine zivota,

|z grafa 2 gdje je prikazana struktura pacijenata u odnosu na spol zakljuéujemo da je
od ukupno 830 pacijenata na odjelu traumatologije u Opéoj belnici Bjelovar, njih 558
pacijenata bilo je mugkog spola (67,23 %), a 272 Zenskog spola (32,77 %). Vidljivo je
da je vife pacijenata muskog spola. Zanimljivost je da je od toga njih 26, tj. 3, 13 %
zavrsilo na traumatologiji kao posliedica prometne nesrece. Pretpostavija se da bi
jedan dio umrlih na putu do bolnice preZivio ukoliko bi vanbolnika hitna medicinska
sluzba bila efikasnija. Takoder se smatra da bi se mogao smanjiti i broj naknadnih
smrinih ishoda za &ak do 20%. (5] Cinjenica je da u posljednjih tridesetak godina
smrtnost na hrvatskim cestama je niza, ali usporedimo li je sa prosjekom zemalja

Europske unije i dalje je znatno visoka.

Svjetska zdravstvena organizacija pretpostavija da ée do 2020. godine prometne

nesrece biti vodedi uzrok smrtnosti | invalidnosti. [6]

|z Tablice 1 gdje su prikazani podaci o sigurnosti cestovnog prometa, prema MUP-
ovoj statistici, vidljivo da se smrtnost na hrvatskim cestama smanjuje. U 2009, godini
|e na hrvatskim cestama umrlo 548 ljudi. Od toga je vecina njih, &ak 62,22% umrlo na
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mjestu nesrece. 10,58% ljudi je umrio tijekom transporta, a 27,19% u bolnici. U 2010.
gedini na hrvatskim cestama je umrlo ukupno 426 ljudi. Od toga 60,56% na mjestu
nesrece, 13,61% tijekom transporta te 28,17% u bolnici. U 2011. godini na hrvatskim
cestama je umrlo 418 ljudi. Od toga 62,68% na mjestu nesrece, 8,37% tijekom
transporta te 2895% u bolnici. |z priloZenog zakljuéujemo da je najvisi postotak
smrtnosti na hrvatskim cestama na mjestu nesrede, zatim u bolnici te najmanje njih je
preminulo  tijekom transporta. Podatak da ih je najvise preminulo tijekom
prehospitalizacije je alarmantan jer ukazuje da se Republika Hrvatska po organizaciji
hitne pomaodi nalazi u rangu sa zemljama s niskim i srednjim prihadima. Ovo stanje je

nespojive s europskim standardima

|z grafa 3, gdje je prikazan omjer pacijenata s traumatologije i kirurgije, vidljivo je da
je pacijenata s kirurgije viSe u odnosu na pacijente koji su progli kroz odjel
traumatologije. Od ukupno 3193 pacijenta koji su se nalazili na odjelima kirurgije |
traumatologije. njih 74% npalazilo se na kirurgiji { 2363 pacienta), a 26% na
traumatologiji (830) pacijenata.

lz grafikona 4, gdje su analizirane najéesée ozljede pacijenata na odjelu
traumatologije u Opéoj bolnici Bjelovar, vidljive da od ukupnog broja analiziranih
pacienata na odjelu traumatologije najvedi broj pacijenata bilo sa prijelomom
bedrene kosti (21.57% ili 132 pacijenta). 96 pacijenata, tj. 15,68% imalo je prijelom
potkoljenice ili noZnog zgloba, 78 pacijenata, tj. 12,74% imalo je prijelom ramena i
nadlaktice, a 73 pacijenta (11,93%) sa prijelomom ramena i podlaktice. Pacijenata sa
povréinskom ozljedom glave bilo je 61 ili 9,97%. Prijelom rebara, prsne kosti i
kraljeZnice imalo je 54 pacijenta ili 8,82%. Pacijenata sa intrakranijalnim ozljedama
bilo je 53, tj. 8,66% od ukupnog broja. Prijelom lumbalne kraljeznice i kosti imalo je
50 pacijenata, tj. 8,17%. Pacijenata sa politraumama, tj. videstrukim ozljedama
najmanje dva razliGita organa ili sustava bilo je 4, tj. 0,65%. Pacijenata s &istim
opekotinama bilo je 11, tj. 1,80%.
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6. ZAKLJUCAK

U razdoblju od 01.01,2015. do 31.12.2015. kroz odjel traumatologije proio je 830
pacijenata. Od toga 8,08 % pacijenata bilo je starosne dobi izmedu 0-18 godina,
28,01 % pacijenata izmedu 20 i 59 godina, a éak 53,90 % starosne dobi od 80
godina i vise. 1z ovog je vidljivo da su pacijenti s traumatologkom dijagnozom
najéesce starije Zivotne dobi. U Republici Hrvatskoj ozljede su vodedi uzrok smrti i
invalidnosti u dobnej skupini do 41 godine Zivota, Od ukupno 830 pacijenata na
odjelu traumatolegije u Opéoj bolnici Bjelovar, njih 558 pacijenata bilo je muskog
spola (67,23 %), a 272 Zenskog spola (67,23 %). Zanimljivost je da je od toga njih 286,
fj. 3, 13 % zavrsilo na traumatologiji kao posljedica prometne nesrede. Prema
podacima sa stranice MUP-a zakljutujemo da je najvisi postotak smrtnosti na
hrvatskim cestama na mjestu nesreée, zatim u bolnici te da je najmanje njih

preminulo tijekom transporta.

U Opéoj belnici Bjelovar, od ukupnog broja analiziranih pacijenata na odjelu
traumatologije (830 pacijenta), najvedi broj pacijenata bilo sa prijelomom bedrene
kosti (21.57% 1ili 132 pacijenta). 96 pacijenata, tj. 15,68% imalo je prijelom
potkoljenice ili noZnog zgloba. 78 pacijenata, tj, 12,74% imalo je prijglom ramena |
nadlaktice, a 73 pacijenta (11,93%) sa prijelomom ramena i podlaktice. Pacijenata sa
povréinskom ozljedom glave bilo je 81 ili 9,97%. Prijelom rebara, prsne kosti |
kraljeinice imalo je 54 pacijenta ili 8,82%. Pacijenata sa intrakranijalnim ozljedama
bilo je 53, tj. 8,66% od ukupnog broja. Prijelom lumbalne kralje#nice i kosti imalo je
50 pacijenata, tj. B,17%. Pacijenata sa polittaumama, tj. visestrukim ozljedama
najmanje dva razliGita organa ili sustava bilo je 4, 4. 0,65%. Pacijenata s Gistim
opekotinama bilo je 11, tj. 1,80%.
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8. SAZETAK

Traumatologija je grana medicine koja se bavi hitnim prijemam i ljefenjem svih
nezgada. Rije¢ traumatologija dolazi od gréke rijeéi trauma Sto znaéi ozljeda ili rana.
Kenstantni porast broja ozlljedenih osoba i sve veda tefina ozljeda povedavaju
vaznost traumatologije i u medicini i u drustvu opéenito. Uglavnom se traumatoloke

ozljede dogadaju u kudi, na poslu i u prometu.

U razdoblju od 01.01.2015. do 31.12.2015. kroz adjel traumatologije proglo je 830
pacijenata. U Opcoj bolnici Bjelovar, u razdoblju od 01.01.2015. do 31.01.2015.
godine, pacijgnata s traumatologkom dijagnozom, ali zadrZzanih na odjelu kirurgije bilo
je 803. Od toga vecina pacijenata s traumatoloékom dijagnozem su starije Zivotne
dobi (63,90%). Od ukupno 830 pacijenata na odjelu traumatologije u Opéoj bolnici
Bjelovar, njih 558 pacijenata bilo je muskog spola (67,23 %), a 272 Zenskog spola
(67,23 %).

U Opéoj bolnici Bjelovar, od ukupnog broja analiziranih pacienata na odjelu
traumatologije (612 pacijenta), najvedi broj pacijenata bilo sa prijelomom bedrene
kosti (21.57% ili 132 pacijenta). 96 pacijenata, tj. 1568% imalo je prijelom
potkoljenice ili noZnog zgloba, 78 pacijenata, tj. 12,74% imalo je prijelom ramena i
nadlaktice, a 73 pacijenta (11,93%) sa prijelomom ramena i podlaktice. Pacijenata sa
povrsinskom ozljedom glave bilo je 61 ili 9,97%. Prijelom rebara, prsne kosti i
kraljeZnice imalo je 54 pacijenta ili 8,82%. Pacijenata sa intrakranijalnim ozljedama
bilo je 53, tj. 8,66% od ukupnog broja. Prijelom lumbalne kraljeZnice i kosti imalo je
50 pacienata, tj. 8,17%. Pacijenata sa politraumama, tj. videstrukim ozljedama
najmanje dva razliCita organa ili sustava bilo je 4, 1. 0,65%. Pacijenata s istim

opekotinama bilo je 11, tj. 1,80%.

Kljuéne rijeéi: traumatologija, prijelomi, Opéa bolnica Bjelovar
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9. SUMMARY

Traumatology is the branch of medicine that deals with emergency reception and
treatment of all accidents. The word trauma comes from the Greek word trauma
which means injuries or wounds. The constant increase in the number of injured
persons and the increasing weight of injury increases the importance of traumatology
in medicine and in society. Mainly, trauma injuries oceur in the home, at work and in

traffic.

In the period from 01.01.2015. to 31.12.2015. throuhg traumatalogy department
passed 830 patients. In the General Hospital Bjelovar, from 01.01.2015. to
31.01.2015., passed 830 patients with a diagnosis of trauma, but retained in the
department of surgery was 903, Mostly patients with trauma diagnosed are older
(63.80%). From a total of 830 patients in the traumatology department at the General
Hospital Bjelovar, 558 patients were male (87.23%) and 272 females (57.23%).

In the General Hospital Bjelovar, the total number of analyzed patients in the
department of traumatology (612 patients), 132 (21,57%) patients were with fracture
of the femur. 96 patients (15.68%) had a fracture of the lower leg or ankle. 78
patients (12.74%) had a fractured shoulder and upper arm, and 73 patients {11.93%)
were with a fractured shoulder and forearm. There were 61 (9,97%) patients with
superficial head injury. Fractured ribs, sternum and spine had 54 patients, or 8.82%.
There were 53 (8,66%) patients with intracranial injuries. Fracture of the lumbar spine
and the bones had 50 patients (8.17%). 4 (0,65%) patients wera with polytrauma,
multiple injuries at least two different organs or systems. Also, there were 11 (1,80%)

patients with burns.

Key words: trauma, fractures, General Hospital Bjelovar
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Prema Odluci Visoke tehnicke fkole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visckom obrazovanju, elektronitke inafice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javne dostupne u internetskoj bazl Nacionalne
i sveucdilisne knjiZnice u fagrebu, Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom,

Suglasnost za objavljivanje elektronitke Inatice zavrinog rada u Javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju
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Dajern suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij MNacionalne |
sveutilifne knjiznice u Zagrebu i time uéini Javno dastupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inatice zavrinog rada.
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