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Uvod

U Industrijaliziranim zemljama trauma je najznacajniji faktor povezan
sa smrcu U populaciji osoba mladih od 45 godina.! Politraumu definira
zahvacenost barem dvaju organa Ili organskih sustava traumatskom
ozljedom. lako je politrauma povezana s napadom stoke u danasnje
vrijeme mnogo rjeda, u skupini ljudi koji se bave stocarstvom 1 dalje se
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takvog oblika nastanka traume.?

Prikaz slucaja

Na najavu c¢lana obitelji pred ambulantu izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe automobilom je na suvozackom sjedalu dovezen
muskarac U dobi od 42 godine kojeg je 30 minuta ranije napao bik.
Inicijalnim pregledom pacijent je bio somnolentan te se zalio na
snazne bolove u podrucju lijevog hemitoraksa te lijevog ramena |
potkoljenice. Brzim trauma pregledom utvrdena je rana razderotina
velicine oko 10 cm pod lijevom aksilom, a u okolnom podrucju
prilikom palpacije bile su cujne krepitacije koje su ukazivale na
vjerojatni subkutani emfizem. Auskultacijski je lijevostrano Sum
disanja u potpunosti 1zostajao c¢ime Je postavljena sumnja na
pneumotoraks. Pregledom ekstremiteta nadena je vidljiva deformacija
proksimalnog dijela lijeve potkoljenice uz uredan neurocirkulatorni
status te dislokacija u podrucju lijevog ramenog zgloba uz inspekcijski
nesto bljedu kozu pripadajuce ruke, bez palpabilnog radijalnog pulsa.
Ozljede glave, vrata, abdomena, zdjelice 1 kraljeznice nisu bile
utvrdene. Pacijent je zatim prslukom za imobilizaciju 1 izvlacenje
izvucen Sa suvozackog sjedala s namjerom postavljanja na dugu dasku
S pojasevima 1 bocnim stabilizatorima. Zbog intolerancije lezeceg

_ prvi pregled prilikom predaje

krvni tlak 80/60 mmHg 125/80 mmHg
puls 110 /min. 95 /min.
frekvencija disanja 28 /min. 20 /min.
saturacija krvi kisikom 90% 99%
GKS* 14 15
rTS** 11 12

*Glasgow koma ljestvica
**revidirani rezultat traume

polozaja uslijed boli I otezanog disanja odustalo se od koriStenja duge
daske te Je pacijent prebacen na nosila s uzdignutim uzglavljem.
Ozlijedena lijeva noga imobilizirana je vakuum udlagom, a radi bolje
tolerancije boli nastale zbog dislociranog ramenog zgloba, lijeva se
ruka ostavila u ekstenziji uz pacijenta, u za njega najmanje bolan
polozaj, fiksirana remenom za nosila. Pacijentu je u tijeku transporta
postavljena maska sa spremnikom uz protok 100%-tnog kisika od 15
L/min. Uz to su mu postavljena dva intravenska puta veli¢ine 16 G, a
na jedan od njih dana je otopina 0,9%-tnog natrijevog klorida
volumena 500 mL. Anamnesticki se od pacijenta saznalo kako do tada
nije 1Imao alergijskih reakcija na lijekove te mu je radi kontrole boli
Intravenski dan sadrzaj ampule metimazola od 2,59 u 5 mL otopine za
Injekciju. Gospodin je u takvome stanju, uz najavu, dovezen za 15
minuta na Objedinjeni hitni bolnicki prijem gdje je predan na daljnje
zZbrinjavanje bolnickom o0soblju.
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Zakljudak

U ovom prikazu prezentiran Je specifican slucaj pacijenta S
politraumom te nacin zbrinjavanja ovakvog oblika hitnih stanja u
izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi. Prikazan je standardizirani
postupak obrade ozlijedene osobe uz vaznu napomenu kako je za skrb
pacijenta, unato¢ Smjernicama | preporukama, neizostavan
Individualizirani pristup u zbrinjavanju ozljeda 1 opc¢oj skrbi o njemu
od mjesta prvog susreta do predaje u predvidenu bolnicku ustanovu.

RTG snimke prikazuju prednju luksaciju lijevog ramena, lijevostrani

likvidopneumotoraks te frakturu proksimalnog dijela dijafize lijeve
lisne kosti.
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