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Sazetak: UVOD. Trauma (povreda) se definiSe oStecenjem organizma izazvanom spoljnom silom koja
moze biti fizickog, hemijskog, bioloskog i psihogenog porekla.

CIL] RADA je da predstavi i analizira strukturu traumatizovanih pacijenata koje je Sluzba hitne
medicinske pomo¢i (SHMP) Jagodina lecila tokom 2018. godine. METODOLOGIJA. Retrospektivnom
analizom koris¢eni su podaci ambulantnog i terenskog protokola SHMP Jagodina, kao i iz infor-
macionog sistema Heliant. REZULTATI. Tokom 2018. godine ukupan broj pregledanih pacijenata u
SHMP Jagodina iznosio je 30.675, od cega je 26.764 (87,25%) pregledano u ambulanti, a 3911 (12,75%)
na terenu. Sa dijagnozama traume iz Medunarodna klasifikacija bolesti, 10. revizija, S00-599 bilo je
5217 pacijenata ili 17,01% od ukupnog broja pacijenata. Traumatizovani su klasifikovani u grupe pre-
ma povredama koje su imali. DISKUSIJA. Za razliku od drugih studija koje analiziraju vrstu povrede,
mehanizme, posebno saobracajne povrede itd., bavili smo se iskljucivo vrstama povreda prema pov-
redenom delu tela. Dobijeni podaci ukazuju da su povrede gornjeg ekstremiteta bile najcesce, sa
28,93%, odnosno 1903 pacijenta. Medu njima su povrede ruku najc¢eSce. Ove povrede su pretezno pov-
rede na radu i kod kucde, pracene padovima u bilo kom trenutku i povredama u saobracaju. Slede pov-
rede glave, i uglavnom su rezultat saobracajnih povreda, padova i tuca. Povrede vratnih struktura,
grudnog kosa, stomaka i karlice bile su rede, jer su uglavnom posledica teske traume. ZAKLJUCAK.
Tretman svakog traumatizovanog pacijenta ima svoje specifi¢nosti; primarna i sekundarna procena
radi utvrdivanja mehanizma i tezine povrede. Potrebna je kontinuirana ponovna procena stanja trau-
matizovanog pacijenta do odluke o slede¢em koraku. Laka trauma je eS¢a od teske traume.

Kljucne reci: traumatizovani pacijenti, sluzba hitne medicinske pomoci
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UVOD

Trauma je jedan od vodedih uzroka smrti, po-
sebno kod mladih i adolescenata i predstavlja
znacajni problem za zdravstveni sistem i drus-
tvo u celini. [1] Pod traumom (povredom)
podrazumevamo osteCenja organizma nastala
dejstvom spoljne sile koja moze biti fizickog,
hemijskog, bioloskog i psihogenog porekla.
Posledice traume su raznovrsne, od prolaznih
ostec¢enja sa potpunim ozdravljenjem, do tre-
nutne smrti. Teska trauma je traumatska des-
trukcija jednog vitalnog organa ili organskog
sistema koja moze dovesti do destrukcije ili
teskog i trajnog ostecenja vaznog dela tela ili
vaznog organa, ali i do smrti povredene osobe.
(2]

Vodedi uzroci nastanka teske traume su sao-
bracajni udesi, padovi, povrede nastale fizic-
kim napadima, vatrenim ili hladnim oruzjem.
Takode, postoji i veliki broj namernih samo-
povredivanja koji dovode do vitalno ugrozava-
jucih povreda, kao i povreda nastalih na rad-
nom mestu i u kudi. [3] Zemlje u razvoju imaju
najvec¢i procenat smrtnih slucajeva nastalih
saobracajnim nezgodama. [4]

Padovi su drugi vodedi uzrok slucajnih smrti i
nastanka teske traume u svetu, pogotovo kod
starije populacije, radnika na gradevini, e-
lektricara i rudara. Kod populacije srednjih
godina se uglavnom deSavaju na radnom
mestu (padovi sa krovova, terasa, skela, mer-
devina i drugih visina, oklizni¢a na snegu,
ledu i mokrim povrSinama, prilikom korisce-
nja liftova i sli¢no). [5]

Postoji i posebno veliki broj povreda koje
nastaju nanoSenjem vatrenim ili hladnim oru-
Zjem sa smrtnim ishodom ili teskim invalidite-
tom. Posle saobracajnog udesa ove vrste trau-
ma su na drugom mestu po smrtnosti u popu-
laciji od 18 do 29 godina. [6]

Prema najnovijoj Berlinskoj definiciji, politra-
uma je povreda najmanje dve telesne regije sa
Abbreviated Injury Scale (AIS) = 3, udruzena
sa jednim ili vise navedenih fizioloskih para-
metara: hipotenzija (SBP < 90 mmHg), stanje
svesti (GCS< 8), acidoza (BE < -6), koagulopati-
ja (INR = 1,4 ili PTT > 40 s), godine starosti (=
70 godina). [7] Politrauma je termin koji je jos u

upotrebi ali je dobrim delom zamenjen termi-
nom teska trauma koji nije sinonim.
Na ishod teske traume uticu sledeci faktori:
¢ mehanizam (teZina povrede),
¢ mesto povredivanja (udaljenost od bolnice),
e inicijalno zbrinjavanje,
e primenjena terapija,

godine starosti,
e propratne bolesti. [2,5]
Protokoli za zbrinjavanje traumatizovanih
pacijenata su PHTLS (PreHospital Trauma and
Life Support) i ATLS (Advanced Trauma Life
Support). Protokol omogucava jednostavan
pristup evaluaciji i tretmanu. Osnovni koncept
protokola se sastoji od:
1) Inicijalno zbrinjavanje vodece, Zzivotno
ugrozavajuce povrede,
2) Zbrinjavanje povredenog se ne odlaZe zbog
nepostojanja definitivne dijagnoze,
3) Detaljna anamneza nije neophodna u pri-
marnoj proceni.
Sistematicni pristup omogucava preciznost i
brzinu u tretmanu tesko povredenih pacijena-
ta. Vreme u okviru koga se vrsi procena stanja
pacijenta i primena neophodne terapije, odre-
duje sledece elemente pristupa traumatizova-
nom pacijentu:
1. Priprema
2. Trijaza
3. ABCDE - primarna procena
4. Reanimacija
5. Dodatak primarnoj proceni i reanimaciji
6. Razmatranje potrebe za transportom paci-
jenta
7. Sekundarna procena i medicinska istorija
8. Dodatak sekundarnoj proceni
9. Kontinuirani monitoring i reevaluacija
10. Definitivno zbrinjavanje. [8,9]
Primarna procena pacijenta se vrsi na osnovu
vitalnih funkcija, postoje¢ih povreda i mehani-
zma povredivanja. Uspostavljanje, odrzavanje
i stabilizacija vitalnih funkcija omogucava
detaljan sekundarni pregled i definitivno zbri-
njavanje. Procena pacijenta primenom ABCD
kriterijuma ATLS protokola odmah identifiku-
je zivotno ugrozavajuca stanja. Celokupni pri-
stup i tretman traumatizovanog pacijenta
podrazumeva obezbedivanje disajnog puta,
njegovu prohodnost i oksigenaciju, zatim pro-
cenu sréane radnje, intravaskularnog volume-
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na i eventualno prisutnog krvarenja. Identifi-
kacija i zaustavljanje krvarenja je krucijalan
korak u zbrinjavanju pacijenata. Neuroloska
evaluacija podrazumeva procenu stanja svesti.
[8,9]

Cilj rada je da se predstavi i analizira struktura
traumatizovanih pacijenata koji su zbrinuti od
strane HMP Jagodina u toku 2018.godine.

METOD RADA

Retrospektivnom analizom su koris¢eni podaci
iz ambulantnog i terenskog protokola HMP
Jagodina kao i iz informacionog sistema Heli-
ant.

REZULTATI

U toku 2018.godine ukupan broj pregledanih
pacijenata u HMP Jagodina bio je 30675, od
toga 26764 (87,25%) je pregledan u ambulanti,
a 3911 (12,75%) na terenu. Uvidom u podatke,
sa nekom od dijagnoza trauma iz MKB X (me-
dunarodna Kklasifikacija bolesti 10 revizija)
(500-599) bilo je 5217 pacijenata ili 17,01% u-
kupnog broja pacijenata. Radi lakseg sagleda-
vanja rezultata traumatizovani su svrstani u
grupe prema povredama koje su imali.
Povrede glave, (S00-S09), bile su dijagnostiko-
vane kod 1072 pacijenta (20,55%) od ukupnog
broja traumatizovanih. Dominantne medu
povredama glave bile su povrsinska povreda
glave (S00) (8,59%) sa 448 pacijenata i otvorena
povreda poglavine i glave (S01) sa (6,50%) 339
pacijenata. Od ostalih povreda glave slede
povrede oka, nosa i lica (502,503,505), 233 paci-
jenta (4,47%) i ostale povrede sa 52 pacijenta
(1%),

Sa povredom vrata (S10-S19) ukupno je bilo
dijagnostikovano 53 pacijenta (1,01%), domi-
nantno sa povrsinskim povredama vrata (510),
i to 43 pacijenta (0,82%). Ostale povrede vrata
nadene su kod 10 pacijenata (0,19%)

Povrede grudnog kosa (S20-S29) bile su
zastupljene kod 368 pacijenata (7,05%). Povr-
Sinske povrede grudnog kosa imalo je 280 pa-
cijenata (5,37%), kontuziju toraksa 41 (0,79%), a
prelom rebara, grudne kosti ili prsljenova ki¢-
menog stuba (S22) imalo je 19 pacijenata
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(0,36%). Ostale povrede grudnog kosa ucestvu-
ju sa (0,53%) ili 28 pacijenata.

Povrede abdomena, lumbosakralnog dela kic-
me i karlice (S30-539) bile su dijagnostikovane
kod 156 pacijenata (2,99%) od kojih su kontuzi-
je zastupljene kod 17 pacijenata (0,33%). Otvo-
rene rane su dijagnostikovane kod 60 pacijena-
ta (1,15%), prelomi neke od kostiju regije kod
45 pacijenata (0,86%). Ostale povrede imalo je
0,65% ili 34 pacijenta.

Povrede ramena i nadlaktice (S40-549) su
zastupljene kod 291 pacijenta (5,58%). Od toga
povrsinske povrede imalo je 204 pacijenta
(3,91%), kontuzije deltoidne i nadlaktne regije
31 pacijent (0,59%), a luksacije, distorzije i
distenzije ramenog zgloba (543) kod 25 pacije-
nata (0,48%). Ostale povrede ucestvuju sa
0,59% ili 31 pacijentom.

Povrede lakta i podlaktice (S50-S59) imalo je
394 pacijenta (7,55%), od kojih su povrsinske
povrede bile dijagnostikovane kod 127 pacije-
nata (2,43%), otvorene povrede (S51) kod 72
(1,38%), a prelom neke od kostiju podlaktice
(552) kod 53 (1,02%). Ostale povrede zastup-
ljene su kod 142 pacijenta (2,72%).

Povrede rucja i Sake su dijagnostikovane kod
1218 pacijenata (23,35%), od kojih su povrsin-
ske povrede bile zastupljene kod 348 (6,67%),
otvorene povrede (S61) kod 514 (9,85%), a luk-
sacije, distorzije i distenzije zglobova rucdja i
Sake (S63) kod 47 pacijenata (0,90%). Ostale
povrede ucestvuju sa 5,92% (309) pacijenata.
Povrede kuka i butine (S70-579) bile su zastup-
ljene kod 333 pacijenta (6,38%), od kojih povr-
Sinske povrede kod 164 (3,14%), kontuzije ku-
ka kod 22 (0,42%) a prelom butne kosti (572)
kod 76 pacijenata (1,46%). Ostale povrede su
prisutne kod 71 pacijenta (1,36%).

Povrede kolena i potkolenice dijagnostikovane
su kod 619 pacijenata (11,86%), od kojih su
povrsinske povrede prisutne kod 234
(4,48%),kontuzije kolena kod 132 (2,53%) a
otvorene povrede (S581)138 pacijenata (2,64%).
Ostale povrede bile su kod 115 pacijenata
(2,20%).

Povrede skoc¢nog zgloba i stopala (590-599)
zastupljene su kod 713 pacijenta (13,67%), od
kojih su povrsinske povrede regije maleolusa i
stopala prisutne kod 340 (6,52%), otvorene
povrede (S91) kod 82 (1,57%) a luksacije,
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distorzije i distenzije (593) kod 186 pacijenata
(3,56%). Ostale povrede nadene su kod 105
pacijenata (2,02%).

DISKUSIJA

Prema podacima Republickog zavoda za stati-
stiku po poslednjem popisu iz 2011.godine,
ukupan broj stanovnika na teritoriji jagodine
iznosio je 71195. [10] Sluzba hitne medicinske
pomocdi u okviru Doma zdravlja Jagodina zbri-
njava sva hitna i neodlozna stanja na teritoriji
grada sa jednim lekarom u ambulanti i jednim
koji sa jednim terenskim vozilom zbrinjava
pacijente na terenu. [11] GodiSnje se zbrine
kroz HMP preko 30000 pacijenata. Udeo trau-
matizovanih u ukupnom broju je oko 17%.
Poredeni su nasi sa statistickim podacima A-
gencije za zdravstveno istrazivanje i kvalitet iz
Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) gde je
17% od ukupnog broja primljenih pacijenata u
urgentne centre bilo zbog traume, sto odgova-
ra nasim podacima. [12] U SAD postoji The
National Electronic Injury Surveillance System
(NEISS) gde se elektronski evidentira svaka
povreda koja se zbrine u urgentnim centrima.
Podaci Gradskog Zavoda za Hitnu medicinsku
pomo¢ GZHMP Beograd objavljeni 2018 poka-
zuju da se i ucestalost povreda u ukupnom
broju pregledanih i zbrinutih pacijenata podu-
daraju sa podacima dobijenim nasim analiza-
ma. [13]

Jednogodisnja analiza po dijagnostickim gru-
pama kakva je radena u nasoj ustanovi imala je
za cilj da se sagleda koje regije tela su najvise
zastupljene u povredama, klasifikovane prema
MKB 10. Za razliku od drugih studija koje se
bave analizom vrste povreda, mehanizmima,
posebno saobracajnim traumatizmom itd., [2-
6,12] mi smo se bavili isklju¢ivo vrstama
povreda prema povredenom delu tela. Dobije-
ni podaci zbirno, i ambulantno i sa terena,
ukazuju da je medu povredenima najvise bilo
zastupljeno sa povredama gornjeg ekstremiteta
i to sa 28,93% odnosno 1903 pacijenta. Medu
njima najzastupljenije su povrede rudja i Sake.
Ove povrede su dominantno bile uzrok javlja-
nja HMP zbog povreda na poslu i kudi, zatim
prilikom padova u bilo kom vremenskom pe-
riodu i povreda u saobracaju. Slede povrede

glave na drugom mestu koje su prema nasim
podacima uglavnom posledica saobracajnog
traumatizma, padova i tuca.

Porede¢i podatke sa starijima iznad 65 godina
starosti kod njih je zastupljenost povreda dru-
gacija, pocev od povreda glave pracenih frak-
turama gornjih i donjih ekstremiteta. [14] Nasi
podaci pokazuju udestalost od svega 1,46%
traumatizovanih sa frakturom butne kosti, dok
je ta ucestalost mnogo veéa kod populacije
iznad 65 godina. [14]

Prema podacima Svetske Zdravstvene Organi-
zacije (SZO) u 2013. godini 54 miliona ljudi je
ucestovalo u saobracajnim udesima, od toga je
1,4 miliona (2,04%) u istim i poginulo. Istrazi-
vanja pokazuju da u svetu, 22% svih saobra-
¢ajnih nezgoda ¢ini gazenja pesaka. [4]

Kada posmatramo padove kao uzrok traumat-
skih povreda, u 2013. godini je 155 miliona
osoba zadobilo traumatsku povredu zbog pa-
dova, od kojih je 556 hiljada umrlo. Ovi padovi
kod starije populacije mogu delovati bezazleno
i Cesto se deSavaju u kudi. Najvedi broj padova
sa visine se deSava u populaciji do 65 godina
starosti, i u vezi su sa povredama na radnom
mestu. [5] Ostali padovi (neoznaceni), desava-
ju se uglavnom kod kuce i to u vecem broju
kod osoba starijih od 65 godina. [5,14]
Cinjenica je da su manje bile zastupljene
povrede vratnih struktura, grudnog kosa, ab-
domena i karlice, jer su uglavnom posledica
tezeg saobracajnog traumatizma, vezane su za
teZe prezivljavanje i viSe se zavrsavaju letalno.
[13]

ZAKLJUCAK

Zbrinjavanje svakog traumatizovanog pacijen-
ta ponaosob ima svoje specifi¢nosti; primarna
procena, pridrzavanje ABCD kriterijuma i
adekvatna sekundarna procena sa utvrdiva-
njem mehanizma i tezine povrede. Sekundarna
procena obuhvata detaljan fizikalni pre-
gled,zahtev za dijagnostickim procedurama i
anamnezu. Dobijeni anamnesticki podaci su
uglavnom od lekara hitne pomodi, koji je zbri-
nuo traumatizovanog pacijenta i pratnje paci-
jenta. Stalna reevaluacija stanja traumatizova-
nog pacijenta se vrsi do odluke o neophodnom
hirur§kom tretmanu ili prijema u jedinicu inte-
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zivnog lefenja. Traumatizovani pacijent ima
kontinuiran monitoring vitalnih parametara,
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ANALIZA TRAUMATIZOVANIH PACIJENATA U SHMP JAGODINA

Milan Pordevi¢, Zoran Denkovic
Health center Jagodina, Emergency Medical Service

Summary: INTRODUCTION. Trauma (injury) is defined with the damage to the organism caused by
an external force that can be of physical, chemical, biological and psychogenic origin.

The aim of this paper is to present and analyze the structure of traumatized patients who were treated
by Emergency Medical Service (EMS) Jagodina during 2018.

METHODOLOGY. Retrospective analysis used data from the outpatient and field protocol of EMS
Jagodina as well as from the information system Heliant.

RESULTS. During 2018, the total number of examined patients in EMS Jagodina was 30,675, of which
26,764 (87.25%) were examined in the outpatient clinic, and 3911 (12.75%) in the field. With the diag-
noses of trauma from ICD X (International Classification of Diseases 10th revision, S00-S99) there were
5217 patients or 17.01% of the total number of patients. The traumatized were classified into groups
according to the injuries they had.

DISCUSSION. Unlike other studies that analyze the type of injury, mechanisms, especially traffic inju-
ries, etc., we dealt exclusively with the types of injuries according to the injured part of the body. The
obtained data, indicate that injuries of the upper extremity were the most common, with 28.93% and
1903 patients, respectively. Among them, hand injuries are the most common. These injuries were
predominantly injuries at work and at home, followed by falls at any time and injuries in traffic. Se-
condly, head injuries follow and are mainly the result of traffic injuries, falls and fights. Injuries of the
neck structures, chest, abdomen and pelvis were less common, because they are mainly a consequence
of severe trauma.

CONCLUSION. The care of each traumatized patient has its own specifics; primary and secondary
assessment to determine the mechanism and severity of the injury. Continuous re-evaluate the condi-
tion of the traumatized patient until the decision on the next step. The easy trauma is more often than
severe trauma.

Key words: traumatized patients, emergency medical service
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